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Vorwort. 

Der  Leser  möge  in  den  folgenden  Mitteilungen  keine  kritiklose  Dar- 
stellung der  Methodik  und  bisherigen  Ergebnisse  der  Registrierung  des 
Herzschalles  erwarten.  Sie  bezwecken  vielmehr,  ihm  klar  und  auf- 
richtig ein  zum  weitaus  größten  Teil  eigenes,  kritisch  gesichtetes  Tat- 
sachenmaterial vorzulegen,  nach  dessen  Studium  er  selbst  imstande  sein 
wird,  sich  über  den  heutigen  Stand  der  Dinge  ein  Urteil  zu  bilden. 
Ich  habe  mir  von  Anfang  an  kein  Hehl  daraus  gemacht,  daß  vor 
allem  die  skeptische  akustische  Zergliederung  der  geschriebenen  Kurven 
den  einen  Weg,  hier  voranzukommen,  darstellt,  zum  anderen  die 
Beobachtung  auch  der  kleinsten  Vorgänge  bei  der  Aufnahme  und  die 
parallele  Registrierung  des  Pulses,  insbesondere  die  Schrift  des 
Spitzenstoßes,  eine  klärende  Methodik  bedeutet.  Die  Mitteilungen 
über  die  Schallschrift  durch  eine  Zwischenwand  hindurch  werden  wohl 
auch  die  letzten  Zweifel  an  der  Tatsache,  daß  es  heute  schon  unter 
günstigen  Umständen  möglich  ist,  reine  Luftschallschwingungen  des 
Herzschalles  aufzuzeichnen,  beseitigen.  Ich  habe  immer  mehr  die 
Überzeugung  gewonnen,  daß  der  von  mir  benutzte  Apparat  eine  vor- 
treffliche Einrichtung  dazu  ist,  und  werde  ihn  deshalb,  und  weil  sich  die 
Angaben  des  zweiten  Teiles  fast  nur  auf  ihn  beziehen,  in  erster  Reihe 
hier  berücksichtigen,  zumal  für  die  anderen  Verfahren,  wie  sich  zeigen 
wird,  noch  keine  evidenten  Beweise  ihrer  Brauchbarkeit  vorliegen.  Die 
Methodik  ist  das  Erste  bei  der  Herzschallschrift,  die  Anwendung  und 
Interpretation,  wenn  auch  die  Hauptsache,  doch  das  Zweite. 

Mediz.-poliklin.  Institut  der  Universität  Berlin,  Anfang  August  1911. 

Heinrich  Gerhartz. 
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Einleitung. 

Die  Niederschrift  des  Herzschalles  hat  den  Zweck.  Auftreten  und 
Verklingen  der  Herzgeräusche  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
graphisch  so  darzustellen,  daß  eine  zeitliche  Einreihung  derselben  in 
den  Ablauf  der  übrigen  Begleiterscheinungen  der  Herztätigkeit  möglich 
ist.  Sie  erstrebt  nicht  prinzipiell  vor  allem  die  akustisch  richtige  Wieder- 
gabe des  hörbaren  Schalles;  denn  das  Ohr  ist,  soweit  es  heute  für  physiolo- 
gische und  klinische  Zwecke  erfordert  wird,  genügend  imstande,  dessen 
Kardinaleigenschaften,  Höhe,  Klangfarbe  und  Stärke,  zu  erkennen. 
Da  aber  die  zeitlichen  Verhältnisse  nur  korrekt  wiederzugeben  sind, 
wenn  auch  die  qualitativen  Verhältnisse  ausreichende  Berücksich- 
tigung finden,  fällt  in  praxi  die  Herzschallregistrierung  mit  der  Re- 
gistrierung von  Schall  geringer  Intensität  überhaupt  zusammen.  Daher 
kommt  es,  daß  die  Herzschallschrift  ein  rein  akustisch-technisches 
Problem  darstellt,  kompliziert  durch  die  Schwierigkeiten,  die  dadurch 
entstehen,  daß  infolge  der  geringen  Intensität  der  Herzgeräusche  die 
Abnahme  des  zu  registrierenden  Schalles  dicht  am  lebhaft  pulsierenden 
Herzen  geschehen  muß. 

Die  Gefahren,  die  hierdurch  der  korrekten  Aufzeichnung  drohen, 
sind  früh  erkannt,  aber  ungenügend  vermieden  worden.  Auch  heute, 
wo  die  Herzschallschrift  es  endlich  zu  einigem  Erfolge  gebracht  hat, 
ist  die  Berücksichtigung  der  genannten  Komplikation  der  Hauptpunkt 
ihrer  Technik.  Ich  sehe  es  als  die  dringendste  Aufgabe  an,  daß  in  dieser 
Beziehung  Klarheit  geschaffen  wird;  denn  es  nützt  nichts,  beglückt  durch 
schöne  Kurvenbilder,  durch  die  sich  nur  ein  Laie  auf  dem  Gebiete 
täuschen  läßt,  leichten  Herzens  die  Kritik,  die  auf  den  ersten  Blick 
die  Genugtuung  über  den  erreichten  Fortschritt  ungebührlich  zu 
schmälern  scheint,  beiseite  zu  stellen.  Es  ist  deshalb  erforderlich,  nach 
der  Besprechung  der  Technik,  der  Art  der  Schallabnahme  einige 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Dieser  Weg  wird  am  natürlichsten  zu 
der  Kritik  der  Kurven  hinüberführen. 

Gerhartz,  Herzschall  1 
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I.    Die  Schallschreiber. 

Bei  der  direkten  Schallschrift  werden  Membranen  verwendet, 
deren  Bewegungen  durch  massive  oder  Lichthebel  oder  noch  auf  anderem 
Wegi  i  -'  eichnel  werden  können.  Die  Einschaltung  <\c\-  Membran 
hat  lediglich  den  Zweck,  die  durch  den  Schah1  herbeigeführten  Ver- 
dünnungen und  Verdichtungen  der  Lufl  (\i>s  Zuleitungssystems  in 
fixierbare  Bewegungsformen  überzuführen.  Diese  Transformation  gehl 
einmal  mit  einem  Verlust  von  Energie  einher:  auf  der  anderen 
Seite  birgt  sie  durch  die  unvermeidliche  Hemmung  der  Membran- 
bewegungen seitens  <\rv  Vorrichtungen)  die  zur  Abnahme  der  Schwin- 
n  der  Membran  dienen,  die  <  refahr  der  Schriftfälschung.  Sicherheil 
verleiht  liier  die  experimentelle  Durchprüfung  der  verschiedensten 
verwendbaren  Membranen  und  die  kritische  Analyse  der  Registrier- 
konst  i  ukl  innen. 


Dir  Membranbeschaffenheit. 

Wird  eine  Membran  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  und 
dann  sieh  selbst  überlassen,  so  schwingt  sie  bo  lange  in  harmonischen 
Schwingungen,  bis  rie  infolge  der  Reibung  ihrer  Moleküle  unterein- 
ander und  mit  der  umgebenden  Luft  zur  Ruhe  kommt.  Sie  macht  hierbei 
zwei  Teilbewegungen  durch,  eine  sogenannte  ,,erzwungene  Bewegung", 
die  allein  von  der  bewegenden  Kraft  bestimmt  wird,  sowie  eine  „freie 
Schwingung",  die  von  der  mechanischen  Beschaffenheit  der  Membran 
selbst  abhängt.  Da  die  Letztere  die  erstere  in  qualitativer  und 
quantitativer  Weise  ungünstig  zu  beeinflussen  vermag,  ist  ea  notwendig, 
Membranen  zu  verwenden,  bei  denen  die  Energie  der  Eigenschwingung 
möglichst  unterdrückt  wird.  Dies  kann  sowohl  durch  die  Wahl 
entsprechenden  Materiales  wie  durch  direkte  Dämpfungsmethoden 
erzielt   werden. 

Im  ersteren  Falle  wirkt   die  innere  Reibung. 

Die  Faktoren,  die  auf  sie  Einfluß  haben,  sind  nur  ungenügend  be- 
kannt. Man  weiß  vor  allem,  daß  die  biegsamen  Membranen  in  dieser 
Beziehung  am  günstigsten  dastehen.  Sie  besitzen  im  allgemeinen  einen 
höheren  Dämpfungsgrad  als  starre,  sodaß  bei  ihnen  die  künstliche  Dämp- 
fung eine  relativ  geringe  Rolle  zu  spielen  hat.  Hingewiesen  sei  ferner 
darauf,  daß  die  Auswahl  des  Materials  mit  Rücksicht  auf  die  Art  des  zu 
registrierenden  Schalles  zu  geschehen  hat.  Schwingungen  von  so  geringer 
Intensität,  wie  der  menschliche  Herzschall  sie  besitzt,  beanspruchen, 
um  die  Trägheit  der  Membran  überwinden  zu  können,  eine  sehr  viel 
größere  Leichtigkeit  der   Membran   als   Schalloszillationen   von  großer 
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Amplitude.  Sehr  leichte  Membranen  haben  auch  noch  den  großen 
Vorteil,  daß  sie  sich  schnell  und  exakt  an  die  Qualität  der  sie  treffen- 
den Schallwellen  anpassen,  was  besonders  bei  den  komplizierteren 
Schwingungen  der  hohen  Töne  ins  Gewicht  fällt. 

Membranen  sprechen  am  besten  auf  Schall,  dessen  Höhe  in  der 
Nähe  ihres  Eigentones  liegt,  an.  Es  werden  deshalb  für  die  Herzschall- 
registrierung, bei  der  es  sich  um  verhältnismäßig  langsame  Schwin- 
gungen handelt,  zweckmäßig  Membranen  von  geringer  Spannung  ver- 
wandt werden  müssen.  Dieser  Punkt  ist  aber  von  keiner  großen  Wichtig- 
keit; denn  kreisförmige  Membranen,  deren  Anwendung  am  vorteil- 
haftesten ist,  besitzen  überhaupt  die  günstige  Eigenschaft,  auf  Töne 
sehr  verschiedener  Höhe  zu  antworten.  Daher  kommt  es  ja  auch,  daß 
selbst  die  Eisenmembran  des  Telephons  und  die  Kohlenmembran  des 
Mikrophons  noch  ziemlich  gut  auf  den  Herzschall  reagieren. 

Aus  dem  Angeführten  dürfte  das  Eine  mit  Sicherheit  hervorgehen, 
daß  der  beste  Weg,  sich  über  die  Zweckmäßigkeit  eines  Membranstoffes 
ein  Urteil  zu  bilden,  die  experimentelle  Prüfung  ist.  Immerhin  liegt  es 
nach  den  obigen  theoretischen  Darlegungen  nahe,  von  den  für  die  Schall- 
schrift vorgeschlagenen  Stoffen  (Eisen,  Glas,  Glimmer,  Zelluloid,  Ebonit, 
Schildpatt, Holz,  Papier,  Seide,  Kork  (Suberit),  Kollodium,  Goldschläger- 
häutchen,  tierische  Membranen,  Gelatine,  Gummi,  Seifenhäutchen) 
namentlich  die  letztgenannten  Materialien  für  die  Registrierung  des 
Herzschalles  in  Betracht  zu  ziehen.  Von  diesen  habe  ich  selbst  Kollo- 
dium, das  schon  von  Rigollot  und  Chavanon  angewandt  wurde,  am 
zweckmäßigsten,  Kautschuk,  in  Übereinstimmung  mit  Samojloff,  am 
schlechtesten  gefunden.  Andere  rühmen  mehr  die  Seif  enlamelle,  die 
schon  früh  und  vielfach  in  der  Physik  (Brewster,  Mach,  Auerbach, 
Tylor,  Taylor,  Gordon,  A.  Müller,  Waetz  mann  u.  A.)  zur  objek- 
tiven Sichtbarmachung  von  Schallschwingungen  benutzt  wurde  und 
neuerdings  auch  von  medizinischer  Seite  (R.  Ewald,  Garten,  May  und 
Linde  mann,  Weiß,  Gerhartz)  Beachtung  und  Empfehlung  ge- 
funden hat. 

Die  Seifenlamelle  hat  zunächst  den  großen  Nachteil  der  geringen 
Haltbarkeit.  Sie  besteht  in  der  Regel  nur  wenige  Stunden.  Während 
ein  mit  einer  festen  Membran  versehener  Apparat  stets  gebrauchsfertig 
ist,  muß  also  ein  auf  der  Schwingung  einer  Seifenhaut  beruhender 
erst  eigens  hergerichtet  werden,  was  der  Verwendbarkeit  sicher  im  Wege 
steht.  Ein  weiterer,  schwerer  wiegender  Übelstand  ist,  daß  eine 
feuchte  Membran  im  Querschnitt  bikonkav,  nicht  planparallel  ist. 
Schon  im  Ruhezustand  so  durchgespannte  Membranen  müssen  aber 
verzerrte  Kurven  liefern.  Ferner  aber  nehmen  bei  einer  solchen  Mem- 
branform die  Randpartien  an  der  Membranschwingung  nicht  oder  nur 
wenig  teil,  so  daß  die  Membran  nur  schlecht  ausgenutzt  werden  kann. 

1* 
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Schon    bei   den   festen    Membranen    macht    sich    die    nach   der   Memhran- 

peripherie  hin  abnehmende  Exkursionsfähigkeil  der  Membran  unan 
genehm  bemerkbar,  was  am  besten  wohl  daraus  erhellt,  daß  die  an  der 
Herstellung gul  sdiu  ingender  Membranen  besonders  interessierten  Phono- 
graphen- und  Grammophonfabriken  gerade  <\cr  Technik  der  Membranbe 
festigung  recht  viel  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben.  Die  flüssigen 
Membranen  besitzen  fernerbin  den  Nachteil,  daß  infolge  der  dauernden 
Anpassung  an  den  Einfluß  der  Schwere  die  Massenverteilung  sich  .ändert, 
während  sie  bei  den  testen  Membranen  konstant  bleibt .  Es  stört  auch  bei 
der  Verwendung  von  feuchten  Membranen  die  Unmöglichkeit,  die  Schw  in- 
gungen  mittels  fester  Qbertragungseinrichtungen  am  Orte  der  größten 
Durchbiegungen  abzunehmen,  Bowie  der  Umstand,  dal.;  hierbei  Defor- 
mierungen der  Membranexkursionen  nicht  vermieden  werden  können, 
wie  ich  an  anderer  Stelle  (Lit.  Nr.  195)  auseinandergesetzt  habe. 
Eine  Seifenmembran  neigt  außerdem  nach  den  Erfahrungen  von 
May   und    Lindemann  -ein'  zu   Eigenschwingungen. 

Wird  eine  Seifenlamelle  bei  seitlicher  Beleuchtung  beobachtet, 
so  Bpringt  noch  ein  anderer  Nachteil  der  flüssigen  Membranen  ohne 
weitere-  in  die  Augen,  d.  i.  der  außerordentliche  Wechsel  <\i'i  Membran- 
figuren auch  bei  derselben  sie  auslösenden  Kinw  irkung.  Diese  Erscheinung 
hängt  damit  zusammen,  daß  eine  Seifenlösung  nicht  als  durchaus 
homogen  anzusehen  i->t.  und  die  ein/einen  Bestandteile  der  Losungen 
in  i\w  Lamelle  sich  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften,  ihrem 
spezifischen  Gewicht,  ihrer  verschiedenen  Kollusion  und  Elastizität 
sondern.  Dazu  kommt  als  weiterer  Entstehungsmodus,  daß  die  Seifen- 
lamelle ungleichmäßig  verdunstet,  dasGlyzerin  weniger  schnell  als  das 
r,  so  daß  kleine  Glyzerintröpfchen  in  der  Membran  zurückbleiben. 
M  ü  Her  machte  die  Beobachtung,  dal.»  diese  Übelstände  sich  nur  dadurch 
beseitigen  lassen,  dal.;  die  Membran  durch  heftige  Erschütterung  wieder 
homogen  gemacht  wird.  Allerdings  kann  dies  nur  mit  einer  enormen 
Herabsetzung  der  Haltbarkeit  ei  kauft  werden.  Immerhin  ist  noch  zu 
untersuchen,  ob  nicht  bei  der  Verwendung  feuchter  Lamellen  die  untere 
Schwelle  der  Registrierbarkeit  für  die  Schallintensität  tiefer  liegt  als 
bei  dünnsten  Kollodiummembranen.  Bisher  liegen  für  eine  solche  An- 
nahme keine  sicheren   Anhaltspunkte  vor. 

Zur  Herstellung  von  feuchten  Lamellen  bedient  man  sich  einer 
Seifenlösuny,  die  nach  der  Vorschrift  Plateaus  auf  folgende  Weise  hergestellt 
wird.  Einer  erkalteten,  unter  Erwärmen  hergestellten  Lösung  von  25  g  Marseiller 
Seife  in  1  Liter  destilliertem  Wasser  «erden  660  g  Glyzerin  zugesetzt.  Nachdem 
gut  geschüttelt  wurde,  bleibt  diese  Lösung  eine  Woche  stehen,  wird  dann  auf  —  3°C 
abgekühlt  und  kalt  filtriert. 

Die  Vorschrift  Boys  lautet  folgendermaßen: 

Eine  reine  Flasche  wird  34mit  destilliertem  Wasser  gefüllt,  '  .,,  des  Wasser- 
gew ichts  ölsaures  Natron  zugesetzt  und  einen  Tag  lang  stehen  gelassen.    Alsdann 
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füllt  man  die  Flasche  mit  Glyzerin  an,  schüttelt  kräftig  und  verwahrt  sie  eine  Woche 
im  Dunkeln.  Die  Lösung  darf  weder  erwärmt  noch  nitriert  werden!  Die  klare 
Lösung  wird  vermittels  Heber  abgezogen  und  in  gut  verkorkter  Flasche  dunkel 
aufbewahrt.  Durch  Hinzufügen  einiger  Tropfen  Ammoniak  wird  die  Brillanz  der 
Interferenzfarben  erhöht. 

Eine  Seifcnlösung  verliert  nach  einiger  Zeit  die  Fähigkeit,  größere  Blasen  und 
Lamellen  zu  bilden,  dagegen  nicht,  wenn  sie  unter  Wasserstoff  aufbewahrt  wird 
(Sondhauss).  Nach  May  und  Lindemann  erreicht  man  denselben  Zweck 
durch  erneuten  Zusatz  von  Ammoniak  (5  ccm  des  offizinellen  Liquor  Ammonii 
caustici   auf   2   Liter  Lösung). 

Kautschukmembranen  werden  am -besten  nach  der  Vorschrift  Ewalds 
angefertigt.  Dazu  wird  ca.  lg  unvulkanisiertes  Paragummi  in  kleine  Stücke  zer- 
schnitten und  mit  20  ccm  Benzin  Übergossen.  Nach  3  Tagen  wird  die  Lösung 
durch  ein  Drahtnetz  filtriert  und  kann  nun  entweder  so  oder  nach  Zusatz  einer  Spur 
reinen  Öls  benutzt  werden. 

Kollodium  nie  mbranen  fertige  ich  in  der  Weise  an.  daß  ich  die  käufliche 
Kollodiumlösung  (nicht  Collodium  elasticum)  mit  absolutem  Alkohol  und  Äther 
so  weit  verdünne,  daß  sie  eben  noch  beim  Verdunsten  ein  gut  abziehbares  Häutchen 
bildet.  Wie  weit  man  die  Verdünnung  treiben  kann,  hängt  zum  guten  Teil  auch  von 
der  Geschicklichkeit  des  Arbeiters  ab.  Gut  bewährt  hat  sich  eine  Lösung  von  40  g 
Kollodium  :  20  g  Äther  :  9  g  Alkohol. 

Kollodiummembranen  werden  nicht  wie  die  vorher  genannten  Membranen 
durch  Eintauchen  des  Halteringes  in  die  Lösung  fixiert,  sondern  auf  folgende 
Weise.  Die  Lösung  wird  über  eine  glattpolierte  Glasplatte  in  dünnster  Schicht 
ausgegossen  und  in  dem  Augenblicke,  in  dem  die  Membran  sich  eben  zu  bilden 
beginnt,  schnell  mit  einer  feinen,  mit  parallel  stehenden  Endplättchen  versehenen 
Pinzette  nach  Lösung  der  Randpartieen  abgehoben  und  noch  feucht  auf  den 
Haltering  aufgelegt.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  keinerlei  Zerrung  stattfindet, 
auch  nicht  die  geringsten  Fältchen  entstehen,  die  Trocknung  gleichmäßig  geschieht 
und  keine  Staubpartikelchen  auf  die  Membran  geraten.  Die  so  hergestellte  Membran 
muß  die  Xewtonschen  Farbenerscheinungen  geben;  sie  ist  so  biegsam,  daß  sie 
mehrere  Millimeter  tief  eingedrückt  werden  kann.  Geschützt  aufbewahrt,  ist  sie 
unbegrenzt  haltbar  und  sowohl  zur  Registrierung  von  Schall  wie  zur  Puls-  und  Herz- 
stoßaufzeichnung vortrefflich  geeignet. 

Die  Anfertigung  der  übrigen  Membranarten  ist  so  einfach,  daß  sie  keiner  Be- 
sprechung bedarf. 


Die  direkte  Dämpfung  der  Membranschwingungen. 

Eine  besondere  Einschaltung  von  Widerständen  zur  Aufzehrung  der 
freien  Schwingungen  der  Membran  wird  dann  erforderlich,  wenn  die 
in  dem  Membranmaterial  beruhende,  sei  es  infolge  der  Art  des  Membran- 
materiales  selbst,  sei  es  infolge  der  Größe  oder  der  Frequenz  der  die 
Membran  treffenden  Einwirkung  nicht  ausreicht.  Es  wird  also  be- 
sonders bei  der  gleichzeitigen  Aufzeichnung  des  Herzstoßes  die  Dämpfung 
eine  besonders  wichtige  Rolle  spielen  müssen. 

Allgemein  gesagt,  schwingt  eine  gedämpfte  Membran  für  exakte 
Registrierung  umso  günstiger,  je  schneller  die  Eigenschwingungen  bei 
ihr  verschwinden,  je  stärker  also  die  Dämpfung  ist.    Je  größer  aber  die 
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Dämpfung  ist.  desto  geringer  wird  die  Empfindlichkeil  der  Membran.  Da 
nun  der  Herzschal]  nahe  der  Grenze  des  Hörbaren  liegt,  ist  es  klar,  dal.; 
hier  bald  eine  obere*  rrenze  <\<>i  I  Dämpfung  erreich!  w  ird.  Es  ist  also  zweck- 
mäßig, die  Dämpfung  nicht  größer  zu  machen,  als  es  zur  Sicherung 
gegen  Eigenschwingungen  eben  notwendig  ist.  Ferner  erscheint  es 
wünschenswert,  dal.;  zur  Anpassung  an  die  sehr  verschiedenen  und  sein 
wechselnden  Anforderungen  an  die  Empfindlichkeil  des  Schallschreibers 
die  Möglichkeil  gegeben  ist.  die  Dämpfung  aufs  feinste  abzustufen 
und  sie  unter  Berücksichtigung  der  zu  registrierenden  Kräfte  jeweils 
einstellen   /u   können.     Mein«-   Wissens  ist    dies    bisher    nur  hei  der 

magnetischen  Dämpfung,  wie  sie  in  dem 
von  mir  benutzten  Apparat  zur  An- 
wendung  kommt,  möglich.  Sie  wirkt 
durch  die  größere  oder  geringere  Eni 
fernung  zweier  Magnetpole;  die  ein  dreh 
bar  /.wischen  ihnen  vertikal  aufgehängtes 
Eisenplättchen  in  der  Verbindungslinie 
ihrer  beiden  magnetischen  Schwerpunkte 
festhalten.  Da  dieses  Eisenplättchen 
einerseits  an  dem  Spiegel  befestigt  ist.  (lei- 
den die  Kuryen  schreibenden  Lichthebe] 
in  einem  Gauss  -  Poggendorfschen 
>\  atem  reflektiert,  andererseits  aber  durch 
ein  leichtes,  horizontal  gelagertes  Holz 
Stäbchen  mit  der  Membran  verbunden 
ist.  wird  durch  die  Dämpfung  der  Be- 
wegungen <\<->  Eisenplättchens  auch  die 
Membran  entsprechend  gedämpft  (vgl. 
das  Schema.  Fig.  1).  Diese  Art  der 
Dämpfung  funktioniert  so  gut,  daß  es 
nur  dann  möglich  ist,  mit  dem  Apparat 
Eigenschwingungen  mit  sichtbarer 
Dämpfung  zu  erzeugen,  wenn  das  runde 
Eisenplättchen  so  zur  Dreiecksform  ver- 
kleinert wird,  daß  es  auf  der  einen 
Seite  nur  noch  mit  einer  Spitze  in  der 
Nähe  des  einen  der  beiden  möglichst  weit  auseinander  gebrachten  Pole 
steht,  und  wenn  maximale  Herzstoßpulse  die  Membran  treffen. 
Unterhalb  dieser  Bedingungen  treten  keine  freien  Schwingungen  auf. 
Da,  wie  oben  gesagt,  die  Ansprüche,  die  an  den  Dämpfungsgrad 
gestellt  werden,  oft  wechseln,  ist  es  nicht  möglich,  sie  für  den  einzelnen 
Fall  zahlenmäßig  zu  bestimmen.  Einige  Übung  mit  dem  Registrier- 
apparat wird  bald  den  Grad,  der  im  einzelnen  Fall  angewandt  werden 


Fig.  1. 
Schema  der  Spiegelaufhängung 

in  dem  Apparat  von  Gerhartz. 

(Ansicht  von  oben.)  -\ =  Pole 

des  Magneten,    a  =  Eisenplätt- 
chen.    b   =   Spiegelchen. 
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muß,  kennen  lehren  und  ein  sicheres  Urteil  über  die  Leistungsfähigkeit 
des  Apparates  bei  den  verschiedensten  Graden  der  Beanspruchung 
verschaffen,  da  ungenügend  gedämpfte  Schwingungen  leicht  zu  erkennen 
sind,  wenn  man  sie  einmal  beobachtet  hat  und  die  Kurven  mit  anderen 
mehr  oder  weniger  gedämpften  vergleicht  (vgl.  im  übrigen  8.   147  ff.). 

Die  Sichtbarmachung  der  Membranschwingungen. 

Die  Schallschwingungen  einer  Membran  sind,  wenn  sie  eine  große 
Amplitude  besitzen,  bei  geeigneter  Vorrichtung  direkt  zu  beobachten. 
Bei  den  Schwingungen,  die  durch  den  Herzschall  oder  Schall  von 
ähnlicher  Intensität  erzeugt  werden,  ist  das  nicht  möglich,  sondern 
es  sind  Vorrichtungen  notwendig,  die  die  Schwingungen  vergrößern. 
Erforderlich  ist  ferner  die  Fixierung  der  Schallkurven.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  verschiedene  Wege  begangen  worden,  die  sich  außerdem 
dem  Ziele  nähern  müssen,  1.  die  Masse  der  Schreibvorrichtung  nicht 
über  das  durch  die  Dämpfung  erforderte  Maß  zu  erhöhen,  2.  die 
Qualität  der  Schwingungen  ihrerseits  nicht  zu  beeinträchtigen,  3.  die 
Amplituden  der  Membran  an  der  Stelle  ihrer  größten  Elongation, 
also  möglichst   ohne  Verlust,   abzunehmen. 

Es  ist  oft  schwer,  bei  den  prinzipiell  verschiedenen  Methoden, 
die  dazu  erfunden  wurden,  Vorteile  und  Nachteile  der  einen  Konstruk- 
tion gegenüber  der  anderen  abzuwägen.  Dazu  kommt,  daß  Methoden, 
die  in  ihrer  heutigen  Gestalt  noch  Fehler  besitzen,  ohne  Zweifel  noch 
einer  erheblichen  Vervollkommnung  fähig  sind.  Ich  bringe  deshalb 
im  nächsten  Kapitel  eine  Übersicht  über  sämtliche  ausbaufähigen  oder 
lehrreichen  Arten  der  Schallaufzeichnung,  die  denen  erwünscht  sein  wird, 
die  an  der  weiteren  Ausarbeitung  des  Gebietes  mitzuhelfen  gedenken 
oder  die  Wahl  zwischen  den  einzelnen  Methoden  der  Herzschall- 
registrierung zu  treffen  haben.  Maßgebend  dafür,  daß  ich  mich  nicht 
lediglich  auf  die  Herzschallregistrierapparate  beschränkt  habe,  war  der 
Umstand,  daß  die  Anwendung  zu  diesem  Zwecke  keine  prinzipielle  Ab- 
änderung der  Konstruktion  erfordert,  sondern  nur  eine  hohe  Empfind- 
lichkeit verlangt. 

Zunächst  möge  hier  eine  kurze  Übersicht  über  die  wichtigsten 
Prinzipien  Platz  finden. 

Diejenigen  Registrierapparate,  welche  unmittelbar,  ohne  Ver- 
wendung des  Mikrophons  oder  Telephons,  mittels  einer  Membran  Schall 
schreiben,  besitzen  den  Vorteil,  daß  hier  weit  weniger  Gefahren  zur 
Fälschung  der  Membranschwingungen  bestehen  als  bei  der  kompli- 
zierenden Anwendung  der  genannten  Instrumente.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  müssen  sie  auf  die  bequem  und  leicht  ohne  Fehler  registrie- 
rende elektrische  Energie  als  Überführer  der  Schallwellen  verzichten. 


8  Die  Schallaohreiber. 

Mit  der  geringsten  Masse  arbeiten  \\<>hl  die  Flammenschreiber,  aber  sie 
besitzen  wieder  andere  bedenkliche  Nachteile,  von  denen  später  noch  die 
Rede  sein  wird.  Die  Hebel-  und  Spiegelschreiber  registrieren  unter  den 
durchsichtigsten  Bedingungen.  Während  in  den  älteren  Konstruktionen 
die  Schwcic  der  hemit/tei)  llehel  eine  korrekte  Registrierung  ver- 
hinderte, sind  die  neuen  Methoden  frei  davon  und  hemmen  die  Membran- 
schwingungen nur  in  außerordentlich  geringer  Weise.  Da  sie  zudem 
die  Anwendung  leichtester  Membranen  und  einer  korrekten  Dämpfungs- 
einrichtung gestatten  und  hier  die  Vergrößerung  der  Membranbewegun- 
gen, wie  heim  Telephon,  sehr  weif  getrieben  werden  kann,  kommt 
ihnen  wohl  heute  der  Vorrang  unter  den  verschiedenen   Methoden  zu. 


Spezielle  Schallregistriermethodik. 

In  den  folgenden  Ausführungen  sollen,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
nicht  nur  die  im  besonderen  tut  die  Aufzeichnung  des  Herzschalles 
angegebenen  Methoden  (Bock-Thoma,  Einthoven,  Frank. 
Gerhartz,     v.  Qolowinski,      Hürthle,     Mai  he.     Ohm.    Weiß) 

berücksichtig!  weiden,  sondern  es  sollen  alle  Methoden  hier- 
hin-/,    besprochen     weiden,      die     entweder     in     der      vorliegenden 

Form  (»der  in  besserer  Ausarbeitung  in  Betrachl  kommen 
können  (»der  aber  für  die  Entwicklung  dieser  Technik 
besonderes  tnteresse  besitzen.  Dies  dürfte  umsomehr 
gerechtfertigt  sein,  als  doch  das  Ziel  für  die  Technik  der  Herzschall- 
registrierung im  Prinzip  dasselbe  ist  wie  das  für  die  Aufzeichnung 
schwache!  Schallintensitäten  überhaupt,  es  aber  auch  dafür  bis  heute 
an  einer  übersichtlichen  Darstellung  fehlt. 


A.  Methoden   zur  photographischen  Fixierung  von 
Schallwellen.    (S.  Tli.  Stein.  1876.) 

I.  Vergrößerte  Darstellung  der  Schallschwingungen 
in  Kurvenform. 

1.     Registrierung  mit  festen  Membranen. 

a)     Direkte    Beobachtung   (Photographie)   der  schwingenden 

M  e  mbran. 
Die  Schwingungen  einer  an  und  für  sich  schon  spiegelnden  festen 
Membran  (Glimmer)  können  dadurch  vergrößert  sichtbar  gemacht 
werden,  daß  Reflexbilder  einer  starken  Lichtquelle  beobachtet  werden. 
Es  ist  dabei  vorteilhaft,  die  spiegelnde  Fläche  durch  Schwärzung  der 
Membran  auf  einen  kleinen  Kreis  einzuengen  (Appunn).    Membranen 


Vergrößerte  Darstellung  der  Schallschwingungen  in  Kurvenform.  9 

aus  nicht  spiegelndem  Material  können  durch  Aufstreichen  von  Ol 
oder  einer  dünnen  Schicht  Glyzerin  (4  zu  3  Teilen  Wasser)  spiegelnd 
gemacht  werden.  Das  vollkommenste  Verfahren  dieser  Art,  bei  dem  die 
Membranschwingungen  am  wenigsten  beeinflußt  werden,  ist  die  Methode 
Ewalds: 

Aus  einer  sehr  dünnen  Aluminiumscheibe  wird  ein  schmales  recht- 
eckiges Stück  herausgeschnitten  und  mit  einer  Kautschukmein  brau 
versehen.  Die  Schwingungen  dieser  Membran,  die  eventuell  mit  Ol 
überzogen  werden  muß,  werden  in  der  Weise  photographiert,  daß  die 
Ebene  der  Membran  in  einen  Winkel  von  29°  mit  dem  Tubus  eines 
Mikroskopes  gebracht  wird,  die  Lichtstrahlen  aber  unter  einem  Winkel 
von  17°  auf  die  Membran  fallen.  Vor  der  Aufnahme  wird  die  Membran 
durch  eine  Schrauben  Vorrichtung  in  eine  Stellung  gedreht,  in  der  die 
Membran  noch  kein  Licht  in  das  Mikroskop  reflektiert,  also  dunkel 
erscheint,  aber  eine  sehr  kleine  weitere  Neigung  der  Membran  Licht 
in  das  Mikroskop  senden  und  die  Membran  blendend  hell  erscheinen 
lassen  würde.  Treten  nun  Wellen  auf  der  Membran  auf.  so  erscheinen 
diese  als  helle,  glänzende  und  photographierbare  Querstreifen.  Da  immer 
nur  einzelne  Streifen  im  Fokus  des  Mikroskopes  sich  befinden,  so  werden 
nur  einzelne  Wellen  scharf,  die  anderen  aber  liefern  Zerstreuungs- 
bilder. Auch  bei  kinematographischer  Fixierung  der  Schallfiguren 
stehen  der  Analyse  solcher  Figuren  nicht  geringe  Schwierigkeiten  im 
Wege. 

b)  Die  Hebelmethoden 
( Membran  vibrographen,  Phonautographen,  Weber,  Scott;  1856) 
sind  die  primitiven  Vorgänger  der  Spiegel methoden.  Ungenügende 
Vergrößerung  (Schrift  auf  berußtes  Papier)  und  geringe  Anspruchs- 
fähigkeit sind  die  hauptsächlichsten  Mängel,  welche  diesen  Methoden, 
bei  denen  ein  Hebel  die  Membranbewegungen  mitmacht  und  aufzeichnet, 
anhaften.  Sie  haben  dazu  geführt,  daß  diese  Verfahren  aus  der  modernen 
Schallregistriermethodik  verdrängt  sind.  Der  von  Scott  erfundene, 
vonR.  König  und  Donders  verbesserte  Schallregistrierapparat  (Fig.  2) 
gehörte  dieser  Klasse  an.  Überhaupt  haben  die  besten  Konstruktionen 
dieser  Art,  z.  B.  die  von  Hensen.  in  der  ersten  Entwicklungszeit  der 
Schallregistrierung  der  Wissenschaft  treffliche  Dienste  geleistet.  Es 
mögen  deshalb,  und  weil  manche  technische  Einrichtungen  im  Prinzip 
auch  in  den  späteren  vollkommneren  Konstruktionen  wiederkehren, 
einige  orientierende  Worte  darüber  hier  Platz  finden,  obwohl  es  sich 
nicht  um  eine  photographische  Fixierung  handelt. 

Der  Pringsheimsche  Apparat  war  in  der  Art  eingerichtet,  daß  in 
der  Mitte  einer  über  die  engere  Öffnung  eines  parabolischen  Schalltrichters 
gespannten  vertikal  stehenden  Membran  ein  dünner  gläserner  Schreib- 


0 


Die  Schallachreiber. 


stift  sich  befand.  Dieser  Stifl  war  nahe  an  seinem  Ende  mit  einem 
Kokonfaden  umschlungen,  welcher  an  <ler  vorladenden  Membran- 
fassung mit  mäßiger  Spannung        zum  Dämpfen        befestig!   war.  I)as 


K.j.  2. 
tt  scher  Phonautograph,  der  Vorläufer  des   Phonographen, 
nach   Me.   Kehdrick). 


Ende  des  Schreibstiftes  wai  rechtwinklig  umgebogen  und  machte  also 
horizontale  Bewegungen  auf  der  berußten  Platte. 

Bei  «lein  Apparat  \<>n  Seh  neebeli  warder  Schreibstift  an  der  Mem- 
bran rechtwinklig  umgebogen.     I><t  nicht  schreibende  Schenkel  ruhtet 

in  einer  Achse  gelagert,  auf  der  Mem- 
bran. Die  Bewegungen  der  Membran 
wurden  durch  die  Bebelübersetzung 
fünfmal  vergrößert. 

Die  Membran  des  Hensenschen 
Sprachzeichners  (Fig.  3)  war  in  Nach- 
ahmung des  Trommelfells  trichter- 
förmig gestaltet,  wobei  der  Durch- 
messer gleich  der  Tiefe  war.  Auf 
ihrer  Mitte  war  mit  Hilfe  einer  der 
Membran  innen  anliegenden  Metall- 
platte ein  Aluminium -Schreibhebel 
durch  Schraube  und  Mutter  befestigt. 
Dieser  Hebel  besaß  seine  Drehungs- 
achse in  einem  am  Rande  der  Trommel 
befindlichen  Stahlstab.  Einige  Verbesserungen  des  Apparates  wurden 
später  von  Pipping  mitgeteilt. 

Im   Prinzip   gehören  hierhin   auch  die   modernen  Armaturen  der 
Phonograph-  und  Grammophon-Schalldosen. 


Fig.  3. 

Hensens  Sprachzeichner,  von  oben 

gesehen, 
q  =  Membran,  g  =  berußte  Glas- 
platte,    n,  o,  p,  r   =   Schreibhebel. 
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c)    Spiegel  methoden  (Young  1800). 

Die  ungenügende  Vergrößerung  der  Membranbevvegungen  bei  den 
eben  besprochenen  Verfahren  führte  zu  Versuchen,  einen  mit  der 
schwingenden  Membran  bewegten  dünnen  Glasfaden  mit  dem  Mikro- 
skop zu  beobachten  (Cauro,  Brüning).  Sie  wurden  aber  bald  wieder 
aufgegeben,  da  das  Ziel  einer  starken  Vergrößerung  der  Exkursionen 
leichter  mittels  der  Spiegel  methoden  erreicht  werden  kann, bei  denen 
die  Exkursionen  der  Membran  in  den  Bewegungen  eines  von  einem 
Spiegelchen  reflektierten  Lichtpunktes  beobachtet  werden. 

Die  Einführung  der  Gauss  -  Poggendorf  sehen  Spiegel  methode 
ist  der  fruchtbarste  Fortschritt  in  der  Registriertechnik  gewesen. 
Denn  einerseits  ist  hier  der  Hebel  der  Phonautographen  durch  einen 
außerordentlich  vergrößernden  Lichtzeiger  ersetzt,  andererseits  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Belastung  der  Membran  ganz  erheblich  zu 
verringern.  Der  Grad  der  zu  erreichenden  Vergrößerung  ist  von  der 
Lichtstärke  abhängig;  diese  wiederum  hängt  von  der  Lichtquelle  und 
vom  Flächeninhalt  des  Spiegels  ab.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Ver- 
größerung der  Ausschläge  schließlich  auf  Kosten  der  Empfindlichkeit 
geschieht.  W.  Volk  mann  hat  berechnet,  daß  am  zweckmäßigsten 
die  Dicke  des  Spiegels  1/50  seines  Durchmessers  beträgt  und  der  Spiegel 
den  fünften   Teil   des   gesamten   Trägheitsmomentes   ausmacht. 

Eine  sehr  aussichtsreiche  Methode,  die  Spiegelexkursionen  noch 
vielfach  zu  vergrößern,  hat  Geiger  vor  kurzem  bekannt  gegeben. 
Er  bringt  noch  einen  zweiten  Spiegel  an  und  läßt  den  reflektierten  Licht- 
strahl zur  Vergrößerung  der  Ausschläge  mehrfach  auch  von  diesem 
Spiegel  zurückwerfen  (Multireflexmethode).  Über  einige  andere  Ver- 
fahren, die  demselben  Zweck  dienen,  hat  Volk  mann  eine  Übersicht 
und  Kritik  gegeben. 

Bei  der  primitiveren  Form  von  Konstruktionen  ist  ein  Plan- 
spiegel mit  der  Membran  direkt  starr  verbunden.  Das  Spiegelchen  be- 
wegt sich  dann  mit  den  Exkursionen  der  Membran  auf  und  ab.  Theo- 
retisch müßte  es  sich  dabei  parallel  mit  sich  selbst  verschieben.  In  der 
Tat  geschieht  dies  zwar  nicht.  Für  die  Praxis  ist  es  aber  vorteilhaft. 
die  Exkursionen  des  Spiegelchens  in  eine  bestimmte  Drehungsebene  zu 
zwingen.  In  den  meisten  Konstruktionen  ist  der  Spiegel  zu  diesem 
Zwecke  um  Achsen  gelagert.  Dies  ist  auf  zweierlei  Weise  zu  erreichen. 
Einmal  kann  auf  der  Membran  ein  senkrecht  zur  Membranebene  ge- 
richteter Spiegelträger  peripher  befestigt  sein,  wobei  also  der  am 
Membranrande  angebrachte  Spiegel  die  Membran  nicht  belastet.  So  ist 
es    in    dem  Logographen  von  Bar  low  ]).   in  dem  im  Prinzip  mit  ihm 


l)    Nach    den    Referaten.       Die    Originalarbeit    war    mir    nicht    zugänglich. 
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anscheinend  identischen  Apparat  \<m  Frank  und  ähnlich  auch  in  den 
Konstruktionen  von  Ohm.  Der  Drehpunkt  des  Spiegels  li<-_ri  bei  diesen 
Apparaten  an  der  Peripherie  der  Membran,  der  Angriffspunkt  der  Kraft 
im  Zentrum.  Die  Nachteile  der  radiären  Befestigung  des  Spiegels  auf 
der  Membran  sind  aus  den  Abbildungen  6,  8  und  '.'  abzulesen.  Der 
Apparat  von  Frank  ist  speziell  tTn  di>-  Elerzschallregistrierung 
konstruiert  worden.  I><i  Zuleitungstubus  mündet  hier  auf  die  in 
Schwingungen  zu  versetzende  Membran  direkt  oder  unter  Zwischen- 
schaltung des  Bchallverstarkenden  Phonendoskopes.  Frank  verwendete 
ursprünglich  eine  kreisrunde  Membran,  auf  der  exzentrisch  ein  Spiegel 
saß.  Jetzt  überzieht  er  „eine  Trommel,  deren  Rand  einen  Kreisbogen 
bildet,  dessen  Enden  durch  ein  gerades  Stück  wie  eine  Sehne  verbunden 
sind",   mit    Kautschuk.     Genauere  Angaben  fehlen  noch. 

Der    Apparat    Franks  wird  von    dem  Mechaniker  W.  Schmidt. 
Gießen,  hergestellt. 

I  >ei   Apparat  von  Martena  (Fig.  4)  besitzt  nahe  dem  Rande  zwei 
Spiegel.      Diese  Bind  derartig  senkrecht   zur  ruhenden   Membranflache 


VH 


B 


Flg.  4. 
Schallregistrierapparat  von  Martens. 
=  Bogenlampe,  1  =    Linsen,  <1  —   Diaphragma,  0  =  Objektiv,  M        He 
iit  Schalltrichter,  s,  und  -v        Spiegel,   R  rotierender  Spiegel,  S  =  8 


Membran 

Schirm. 


angebracht,  daß  der  aufzeichnende  Lichtstrahl  erst,  nachdem  er  von 
beiden  Spiegeln  reflektiert  wurde,  auf  die  photographische  Platte 
fällt.  Wird  die  Membran  durchgebogen,  so  neigen  sich  die  beiden  Spiegel 
entsprechend  voneinander  weg  oder  im  entgegengesetzten  Falle  ein- 
ander zu.  Die  Winkelablenkung  des  doppeltreflektierten  Lichtstrahles 
ist  vierfach  so  groß  wie  die  Spiegeldrehung.  Als  Lichtquelle  dient  die 
Bogenlampe  einer  Projektionskamera.  Im  Brennpunkt  ist  ein  Dia- 
phragma (von  1  mm  Öffnung)  angebracht,  welches  das  Licht bündel 
passieren  läßt.  Ehe  dieses  nun  auf  den  ersten  Spiegel  auftrifft,  wird 
es  erst  durch  ein  zwischen  Diaphragma  und  Membranapparatur  ein- 
geschaltete-; Objektiv  schwach  konvergent  gemacht.  Nach  der  doppelten 
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Reflexion  an  den  Membranspiegeln  wird  der  Lichtstrahl  noch  an  einem 
rotierenden  Spiegel  zurückgeworfen.  Es  entsteht  dann  in  1  bis  2  m 
Entfernung  auf  der  lichtempfindlichen  Platte  ein  scharfes  Bild  <\vs 
Diaphragmas.  —  Der  Apparat  wird  von  Leppin  und  Masche,  Berlin  SO., 
gebaut. 

Bei  einer  zweiten  Art  der  Konstruktion  wird  die  Verbindung 
zwischen  Spiegel  und  Membran  durch  ein  besonderes  zwischengeschal- 
tetes Verbindungsstück  bewirkt.  Im  allgemeinen  wird  hierzu  ein 
dünnes  Stäbchen  genommen.  Dies  darf  man  deshalb,  weil  alle  unsere 
Erfahrungen  über  das  Schwingen  kreisförmiger  Membranen  dafür 
sprechen,  daß  alle  Schwingungen  der  Membran  in  einem  Punkte,  in 
den  Bewegungen  ihres  geometrischen  Mittelpunktes,  wo  die  Schall- 
energie am  größten  ist,  am  ehesten  untergebracht  sind.  Wenn  aber  die 
Schallwellen  die  Membran  im  Mittelpunkte  angreifen,  muß  auch, 
wenn  nicht  ein  die  Membran  und  ihre  Schwingungen  deformierendes 
Kräftepaar  entstehen  soll,  der  Angriffspunkt  der  Masse  dvr  Schreib- 
vorrichtung zentral  liegen.  Dazu  kommt  der  Einfluß  der  Einspannung 
der  Membran. 

Die  nachstehenden  Abbildungen  einer  schwingenden  Membran 
Fig.  5,  6,  7  und  8,  die  von  E.  Ruhmer  so  aufgenommen  wurden,  daß 
ein  Lichtstrahl  nach  und  nach  über  die  Membran  herübergeschoben 
wurde,  zeigen  in  anschaulicher  Weise.  wie  die  Exkursionen  in  der  Mitte 
am  größten  sind  und  nach  den  Randpartien  hin  abnehmen.  Der  Grad, 
in  dem  die  Abnahme  der  Exkursionsfähigkeit  erfolgt,  ist  abhängig  von 
der  Einspannung  der  Membran.  Die  Figur  5  stellt  die  Schwingungsart 
einer  kreisrunden  Membran,  welche  am  ganzen  Rande  gleichmäßig 
eingespannt  war.  dar.  Da  die  Achse  der  Membran  während  der  Auf- 
nahme nicht  horizontal  lag,  erscheint  das  Bild  verzerrt.  Wird  die  Um- 
wertung auf  eine  horizontale  Achse  vorgenommen,  so  entsteht  das 
Bild  der  Figur  6,  an  dem  recht  deutlich  zu  erkennen  ist,  daß  diejenigen 
Randpartien  der  Membran,  welche  dem  Rande  am  nächsten  liegen. 
keine  Exkursionen  machen,  daß  von  da  an  die  Kurvenlinie  erst  langsam, 
dann  immer  steiler  zur  Mitteexkursion  ansteigt.  Wird  nun  die  Membran 
so  befestigt,  daß  sie  am  Rande  zwischen  zwei  scharfen  Schneiden  frei 
aufliegt,  so  machen  (Fig.  7  und  8)  die  Randgebiete  schon  dicht  an  der 
Einspannvorrichtung  Exkursionen  und  erhöhen  dadurch  die  Gesamt- 
ausschläge. Xur  so  kann  also  die  Membran  voll  ausgenutzt  werden. 
Dieser  Durchbiegung  superponieren  sich  nun  noch  andere  Schwin- 
gungen, von  denen  die  Fig.  1)  eine  Anschauung  gibt.  Diese  Figur  wurde 
von  Müller  aufgenommen  und  stellt  die  Schallfigur  einer  Seifenlamelle 
dar.  Sie  zeigt,  daß  kreisförmige  Membranen  in  der  Art  schwingen, 
daß  sie  eine  Anzahl  radial  bzw.  ringförmig  verlaufender  Knoten- 
linienelemente, die  sich  niemals  schneiden,  bilden.    Diese  Schwingungs- 
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art  ist  sowohl  von  der  Tonhöhe,  wie  von  der  Tonintensität  und  Mem 
brangröße  unabhängig,  so  daß  sie  für  die  Konstruktion  der  Über 
bragung  der  Menibranschwingungen  maßgebend  Bein  muß. 


Fig.  5. 

Durchbiegung  einer  am    '!  mde 

fest    eingespannten   Schallmembi  in. 

Membran  durchgespannt. 


Fig.  7. 
Durchbiegung  einer  zwischen  zwei 
scharfen  Rändern  frei  aufliegenden 
Schallmembran.  Membran  durch- 
gespannt. 


Fig.  6. 

Kon  [gierte  spannungsfreie  Mittellage 

der    am  Rande  fest     i  angespannten 

Schallmembran  der  Fig.  5. 


Fig.  8. 
Korrigierte  spannungsfreie  Mittel- 
lage  der  zwischen   zwei  scharfen 
Rändern  frei  aufliegenden  »Schall- 
membran der  Figur  7. 


Die    Herstellung    der    Verbindung    zwischen   Membranmitte    und 

Spiegel  und  die  Aufhängung  des  letzteren  ist   technisch  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  erreicht   worden. 

In  Millers  Apparat  wurden  die  Schwingungen  der  Membran  in 
Winkelbewegungen  eines  kleinen  Stahlzylinders  umgesetzt,  der  ein 
Spiegelchen  trug. 
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Blakes  Anordnung  war  folgendermaßen:  Ein  stählerner  Plan- 
spiegel ruhte  mit  seinen  Achsen  in  den  Lagern  eines  Metallrahmens. 
Die  Rückseite  des  Spiegels  besaß  einen  kleinen  Vorsprung,  in  dessen 
Durchbohrung  das  die  Membranbewegungen  übertragende  Stäbchen 
einhakte.  Die  Spiegelachse  lag  parallel,  die  reflektierende  Fläche  senk- 
recht zur  Membran.     Der  Apparat  vergrößerte  200  mal. 


Fig.  9. 
Schwingungsfigur  einer  kreisförmigen  Membran. 

Hermann  befestigte  auf  die  Mitte  der  Membran,  senkrecht  zu 
ihr.  ein  Holzstäbchen,  welches  mit  einem  parallel  zur  Membranfläche 
gelagerten  Spiegelchen  verbunden  war.  Das  Spiegelchen  war  auf  ein 
sehr  dünnes,  schmales  Glimmerblatt  aufgeklebt,  das  vom  Rande  der 
Fassung  her  radial  bis  gegenüber  der  Mitte  der  Membran  vorragte. 
Die  Dämpfung  wurde  durch  einen  dichten  Bausch  Watte,  der  zwischen 
den  Glimmersteg  und  die  Membran  geschoben  wurde,  bewirkt. 

Bei  dem  ursprünglichen  Apparat  von  Lebedew  war  der 
Spiegel,  der  vor  einer  Korkmembran  und  parallel  zu  ihr  in  zwei  Lagern 
einer  Gabel  ruhte,  mit  der  Membran  durch  eine  Springfeder  ohne  weitere 
Dämpfungsvorrichtung  verbunden. 

Auch  bei  der  Konstruktion  Pollak-Virags  wurden  die  Mitte- 
exkursionen  der  Membran  auf  einen  um  Achsen  gelagerten,  an  die 
Membran  sich  anschmiegenden  Spiegel  übertragen. 

In  dem  zuletzt  für  die  Herztonregistrierung  von  Hürthle  ange- 
gebenen Apparat  befindet  sich  der  Spiegel  auf  einem  hölzernen,  hammer- 
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artigen  Stift,  der  die  Membran  etwas  überragt.    Um  Drehbewegungen 
-  Hammers  zu  vermeiden,  ist  senkrechl  zur  Schwingungsebene  der 

Membran  an  deren  Rand  ein 
Behr  dünner,  gespannter  Seiden- 
faden durch  den  Hammer  geführt. 
H  ürt  h  !c  hat  mit  diesem  Apparat 
vorläufignoch  keine  befriedigenden 
Resultate  erziel! . 

Le  bede^  hat  die  erst  ange- 
gebene  Konstruktion  später  durch 
eine  solche  ersetzt,  bei  der  ein 
schmales,  rechteckiges  Spiegel- 
chen, «las  an  einem  dünnen  Glae- 
faden  befestigt  ist,  direkt  —  ohne 
Vermittlung  einer  Membran  — 
von  <len  Schallwellen  beeinflußt 
wird  ( Fig.  Hl).  Zur  Dämpfung 
dei  Schwingungen  de-  Systems 
befindet  sich  unten  ein  Aluminium- 
plättchen :  oben  daneben  ist  der 
den  Spiegel  tragende  Glasfaden 
mit  einem  Quarzfaden  verbunden. 
Die  Bewegungen  des  geschützt 
untergebrachten  Spiegels,  auf  den 
die  Schallwellen  unter  einem 
Winke]  von  4")°  auffallen,  werden 
photographiert.  Die  Einzelheiten 
der  Konstruktion  sind  aus  der 
beigegebenen  Abbildung  und  ihren 
ben  zu  ersehen. 
Von  dem  Apparat  von 
Rigol lot  und  Chavanon  gibt 
die  Figur  11  eine  Ansicht.  Der 
Spiegel  ist  in  dieser  Konstruktion 
an  einem  Faden,  der  zwischen 
zwei  Haltern  regulierbar  ausge- 
spannt ist  und  die  Drehachse 
bildet.  befestigt.  Die  Über- 
tragung der  Schwingungen  auf 
den  Spiegel  geschieht  durch  ein 
kleines  Gummiklötzchen. 
In  dem  wesentlich  vollkommeneren  Apparat  vonSamojloff  (Fig.  12) 

werden  zwei  scharfkantige  Korkstückchen  gegen  ein  mit  den  Mitte- 


Fig.  1". 

Lebed  e  w  sches  Phonometer. 
R         Spi<  _'l.      (r  =   ( riasfaden.     Q   = 
Quarzfaden.    F  =  Aluminiumplättchen. 

V  Messingständer.  A  ==  Einschnitt  im 
M'-Mn:_r>tänder.  Px  und  P,  Messing- 
platten, in  den  Scheiben  Bl  und  B2  an- 
schraubt. M  =  Tubus.  Kn  K2,  K3 
und  K4  =  Säulen,  welche  die  Scheiben  Bt 
undB2  miteinander  verbinden.  T  =  zylin- 
drische Schutzhülle  aus  schwarzem  Tüll. 
L   =  Linse.     X   =  Skala. 
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Schwingungen  der  Membran  sich  bewegendes,  senkrecht  zur  Membran- 
fläche befindliches  Übertragungsstäbchen  (Kork)  gestemmt.  Das 
obere,  rhombische  Korkstück  trägt  den  Spiegel;  das  untere,  prisma- 
förmige,  dient  als  Dämpfer.  Durch  die  Einführung  des  rhombischen 
Spiegelträgers  wird  noch  eine  zwei-  bis  dreifache  Hebelvergrößerung 
erzielt. 


FF 


Fig.  11. 
Methode  von  R  i  g  o  1 1  o  t  und  C  h  a  v  a  n  o  n . 
EF  =  Kollodiummembran.  M  =  Spiegel. 
ac  =  Platinfaden.  Aa  und Bb  =  Faden- 
halter. H  =  Regulierschraube  zur  Ein- 
spannung  des  Fadens,  p  =  Gummiüber- 
träger. T,  D,  d  =  Tubus  für  die  Zu- 
leitung des  Schalles  zum  Paraboloid. 


FF 


Fig.  12. 

Samojloffs  Vokalschreiber. 

p  =  Korkmembran,  k  =  Korkstäbchen. 

r  ==  Rhombus,  m  =  Korkprisma. 
s  =  Spiegelchen.  F  =  metallische 
Fassung,  a  und  b  =  Schrauben,  c  = 
Achsenschraube.  A  und  B  =  Stäbe. 
T  =  Schalltrichter. 


Ec 


! 


Fig.  13. 

Apparat  von  Struycken  (nach  Gutzmann). 


In  dem  Apparat  von  Struycken  (Fig.  13)  wird  der  Spiegel  durch 
die  Vermittlung  zweier  gegenüberliegender  und  in  entgegengesetzter 
Richtung  schwingender  Seitenwände  (Seidenpapier)  eines  vorn  offenen 
Kästchens  bewegt.  Zu  diesem  Zwecke  stehen  zwei  am  unteren  Rande 
des  Spiegels  angebrachte  Querarme  durch  zwei  Metaüdrähtchen  mit 
diesen  Seiten  wänden  in  Verbindung.  Durch  einen  Kautschukfaden 
sind  die  Verbindungsstellen  zu  leicht  beweglichen  Gelenken  gemacht, 
so  daß,  wenn  die  Kastenseitenwände  sich  bewegen,  der  Spiegel  um 
eine  vertikale  Achse  rotieren  muß.  Das  vom  Spiegel  reflektierte  Licht- 
Gerhartz,  Herzschall.  - 
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bände!  wird  durch  ein  sich  hin-  und  _      le*  Prä 

and  zerlegt 

Die    beiden     von  (»lim    in    weiterer   Ausarbeitung  einer    für   die 

Pulsaurzeichnung   bestimmten  Anordnung   cur  Eerzschallregistrie- 

-  -  Konstruktionen  arbeiten,  wie  di<  ohne  jede 

Diu     rangt  h  t  ung .  Die  lel 

><>11    anscheinend    dadurch    • 

daß    den    Apparaten    nur 
schon  auf  dem  Zuleitung 

gedampfte       Impuls«  igeführt 

len. 

B      beiden   Verfahren    i-t   der 
neben  der  Membran 
'■. 

Einrichtung   Fig.  14  . 
*  1  i* -  eine   wenig  ge*  ( rummi- 

membran   besitzt,    ie  _     roffen. 

daß  auf  der  .Mit tf  der  Achsenwelle 
mit  seinem  Scheitel  ein  im  n 
Winkel  gebogenes  Stäbchen  be- 
festigt ist.  I>  •  aber 
der  Membran  _  gertc  Schenkel 
einen  Ansatz,  der  in  der 
Membranmitte  festgeklebt  ist 
B 
der  zweiten,  mit  einer 
Gelatinemembran  arbeitenden  emp- 
findlicheren Anordnung  _  15  i-t 
der  Winkelhebel  durch  einen  aus 
steifem  Seidenpapier  gearbeiteten. 
schmalen  und  kurzen  geraden  Hebel 
ersetzt,  der  durch  eine  dünne,  kurze. 
leicht  bewegliche  Welle  gesteckt  i>t. 
Der  eine  Hebelarm  ist  mittels 
einiger  Wattefasern  gegen  die  Mitte 
der  Gelatinelamelle  geführt;  der 
andere  trägt  den  Spiegel. 
Zur  Dämpfung  der  zu  registrierenden  Impulse  sind  verschiedene 
Einrichtungen  an  der  beschriebenen  Apparatur  getroffen.  Erstens 
besitzt  das  Zuleitungsrohr  eine  Öffnung  (V)  nach  Art  der  von  Eint- 
hoven eingeführten  Anordnung  (vgl.  weiter  unten  Fig.  47  und  S.  71  . 
Zweitens  wird  der  Zuleitungstubus  vor  dem  Registriersysteni  in  ahn- 
licher Weise,  wie  das  von  Weiß  beschrieben  wurde   (vgl.  unten  S.  101  . 


14. 

K      -'ruktion    A  von  Ohm    zu:   I 

E 

K       Registri  ra  25cm]  »urch- 

-   r).M  =  <iummimembran.a  —  auf 
Spitzen  laufende  Welle,  c.  c  =    1 
für  die  Welle  a.     b  =    mit  der  Mitte 
der  Welle   a  und  der  Membran  durch 
einen  Ansatz  fest  verband       iSl 
chen.     1^  =  den  Spiegel  trag 
Stäbchen,     das     im    rechten   Winkel 
zu  b  steht,     b  =  S       g       V=  Seiten- 
nffrmng  zur  Herstellung  eines  ..offenen 
Zulei*      gas  is".  L  =  Zule H 

schlauch.   R  =  Schallrezeptor.   T  = 
Auf  setzzylinder.  K      =      Zweiter 

Zylinder.       ij     =     Stöpsel    'Wasser- 
füll .    g 
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und  wie  ich  es  auch  gelegentlich  getan  habe,  zirkulär  geöffnet .  indem 
das  Zuleitungsrohr  dem  Tubus  der  Registrierkapsel  mehr  oder  weniger 
weit  genähert  wird  (Fig.  15).  Die  dritte  Einrichtung,  die  dämpft, 
knüpft  an  meine  Forderung  de.  starren  Abschlusses  der  Zuleitung 
an.  Sie  ist  folgendermaßen  be- 
schaffen :  Ein  Zylinder  (Fig.  1 4 )  ist  auf 
der  auf  die  Brustwand  aufzusetzen- 
den Seite  mit  einer  mehrere  Milli- 
meter dicken  Holzplatte,  auf  der 
anderen  mit  einer  Gummimembran 
verschlossen.  Dieser  Zylinder  wird 
mit  Wasser  gefüllt.  Auf  ihn  wird 
ein  zweiter,  ähnlich  beschaffener, 
aber  mit  Luft  gefüllter  aufgesetzt, 
und  zwar  werden  die  beiden  Zylinder 
mit  ihren  Gummimembranen  auf- 
einandergelegt. Aus  dem  zweiten 
Zylinder  führt  ein  Tubus  zum 
Registriersystem. 

Die    Apparate   werden    von    Oehmke,    Berlin  NW,    Luisenstraße, 
hergestellt. 

Aus  den   vorstehenden  Ausführungen  wird  man  ersehen  haben,  daß 
bei  den  meisten  bisher  angegebenen  Verfahien  die  Dämpfung  des  Registrier  - 


Fig.  15. 
Konstruktion   B  von   Ohm    zur 
Herzschallregistrierung. 
M  =  Gelatinemembran,    a  =  Welle, 
c.  c  =  Träger  für  die  Welle  a.     b  = 
Hebel,     s   =   Spiegel.      V  =   Hahn 
zur  Herstellung    eines    ..offenen    Zu- 
leitungssystems"  an  der  Vorrichtung 
zur  zirkulären  Öffnung  der  Zuleitung. 


Tubus   für  die 
Lichtzuführung 


Membranapparatur 


Prism; 


Osramlampe 


Bheo3tat         Konvexlinse. 

Fig.  16. 
Herzschallregistrierapparat  von  Gerhartz,  von  oben  gesehen. 

Systems  keine  ausreichende  Berücksichtigung  erfahren  hat.    Überhaupt 

verfügt  keine  über  eine  regulierbare  Dämpfungsvorrichtung,  die  es  ermög- 
licht, den  Apparat  den  verschiedensten  Anforderungen  zuverlässig  anzu- 
passen. Eine  solche,  verbunden  mit  großer  Leichtigkeit  des  schwin- 
genden Systems,  hoher  Empfindlichkeit,  zentraler  Abnahme  der  Schwin- 
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jungen  und  Btarker  Vergrößerung  der  Exkursionen,  ist   vorhanden  in 
doin  Schallregistrierapparal   von  Gerhartz. 

In  diesem  Apparat  (Fig.  16)  ist,  wie  in  den  bereits  genannten, 
ebenfalls  das  Spiegelchen  drehbar  aufgehängt  und  mit  der  Membran  so 
verbunden,  dal.»  einer  Membrandurchbiegung  eine  entsprechende  Spiegel- 
drehung zukommt  (vgl.  das  Schema,  Fig.  IT). 


Schema  dea  Schallregistrierapparates  von  Gerhartz, 
a        Membran.     I»        Dbertragungsst&bchen.    o        Spiegel.    <l        Lichtstrahl 
c  =  Lichtquelle,     f        Film,     g        Anfnahmetrichter. 

Die  Spiegelvorrichtung  isl  so  beschaffen,  daß  der  Spiegel  durch 
Magnetismus  fast  reibungslos  gehalten  wird.  Bin  äußerst  feines  Eisen- 
plättchen  trägt   auf  der  einen  Seite  das  Spiegelchen,  auf  der  anderen 


l: 

V 

JTa,  j 
Sp\J 
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M 

P(^o\ 

Sf 

1 
1 
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Fig.  18. 
Membranteil    des    Schallregistrierapparates  von  Gerhartz,  von   oben  gesehen). 
Nu.S  =  Magnetpole.   M  =  Membran.  St  =  Übertragungsstäbehen.    Sp  =  Spiegel. 
P  =  Plättchen  aus  Stahl  mit  zwei  stählernen  Nadelspitzen  Xa.    Po  =  Polschuhe. 
Z   =  Zuleitungsrohr.     H 
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an   einer  Kante  (Fig.  18    und   19)  zwei    sehr   kurze  Nadelspitzen,   die 

in    zwei   entsprechenden    Körnungen  des    Polschuhes    eines    Magneten 

sich  aufsetzen.  Dadurch  stellt  sich  dieses  Eisenplättchen  in  die  Richtung 

der  magnetischen  Kraftlinien  ein.     um  die  Kraft,  mit  der  das  äußerst 

leichte    Glasspiegelchen    durch    Magnetismus    gehalten    wird,    und    die 

Richtung,  in  der  es  sich  befindet,  verändern  zu  können,  sind  die  beiden 

Pole  in  mehr  oder  weniger  weite  Distanz 

zu   bringen.      Das    ist    dadurch     erreicht 

worden,  daß  die  Pole  in  Schlittenführung 

verschiebbar  sind.     Da  die  Polschuhe  die 

Tendenz  haben,  das  Eisenplättchen  stets 

wieder  in  seine  Ruhelage  zurückzubringen. 

wird  eine  vorzügliche  Dämpfung  erreicht, 

die,     falls    ein    Elektromagnet      gewählt 

wird,    veränderlich  ist. 

Zum  Einsetzen  wird  der  Spiegel  mit 
einer  Hornpinzette,  die  planparallele 
Branchen  besitzt,  in  der  Weise  gefaßt,  daß 
die  Nadeln  senkrecht  übereinander  stehen. 
Hält  man  ihn  dann  über  die  Kerben,  so 
schnappt  er  ein  und  wird  mit  einem 
sauberen  Haarpinsel  angedrückt.  Da 
die  Kerben  gleiche  Tiefe  besitzen,  und 
die  Nadeln  des  Spiegels  gleich  lang  sind, 
steht  der  richtig  eingesetzte  Spiegel  voll- 
kommen senkrecht  und  das  reflektierte 
Lichtbündel  ohne  weiteres  in  der  ge- 
wünschten Höhe. 

Die  Verbindung  der 
richtung  mit  der  Membran 
ein  dünnes  und  starres  Bambusholz- 
stäbchen bewirkt.  Dieses  ist  auf  die  Mitte 
der  Membran  aufgeleimt,  sonst  aber  in 
seiner  Richtung  etwas  veränderbar. 
Da  es  in  der  Nähe  seines  freien  Endes 
einem  Polschuh  des  Magneten  befestigten,  durch  eine  Schraube  verstell- 
baren Stäbchenträgers hindurchgeführt  ist,  läßt  sich  die  Distanz  des  An- 
griffspunktes des  Stäbchens  am  Spiegel  von  der  Drehkante  verändern.  Da- 
durch ist  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  gewonnen,  die  Vergrößerung 
der  Spiegelexkursionen  zu  variieren.  In  den  Figuren  20  und  21  ist  die 
Wirkungsweise  dieser  Einrichtung  schematisch  übertrieben  dargestellt. 
In  Figur  21  ist  die  Distanz  zwischen  Angriffs-  und  Drehpunkt  halb  so 
groß  wie  in  Fig.  20.  Infolgedessen  ist  der  Verdrehungswinkel  des  Spiegels 


Spiegelvor- 
wird  durch 


Fig.  19. 
Schema   der   Spiegelaufhängung 
im    System    der     magnetischen 
Kraftlinien.         (Apparat        von 
Gerhartz.  — Ansicht  von  oben.) 

-\ =  Pole  des  Magneten 

a  =  Eisenplättchen.     b  = 
Spiegelchen. 


durch    das  Loch  eines  an 
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größer  bei  gleicher  Membrandurchbiegang.  Eine  « rrenze  ist  der  Variation 
.Irr-  Lichtexkursion  mittels  der  Polschuhverschiebung  dadurch  gezogen, 
daß  die  Verschiebung  des  Poles  die  magnetische  Kraft,  mit  der  der 
Spiegel  festgehalten  \\  ird,  ändert.  Das  <  Iptimum  für  «Ich  Grad  der  hier- 
durch bewirkten  Dämpfung  des  Systems  läßt  sich  bald  durch  Erfahrung 
finden.  Eine  Übersicht  über  den  in  einem  Gehäuse  geschützl  unter- 
gebrachten  Membranteil  des  Aufnahmeapparates  gibl   Fig.  22. 


.sv. 


Seh 


x. 


•s>  \  Sp. 

Kl-.  20.  Fig.  21. 

>"■'    der   Lichtetrahlexkursion    bei   variabeler   Distanz  Stäbchen-Nadel   (An 
griffspunkl   -  -   Drehpunkt)  in  dein  Apparal   von  Gerhartz, 
ben.     8p        Spiegel.     X         Nadeln,     a         Membrandurchbiegung 
Winkelabweichung   bei   doppeltem   Hebelarm  des  Stäbchens  wie  bei  a!v 
n  ii        Veränderung  der  Winkelvergrößerung. 


Die    KoUodiummembran    selbst    (Fig.  23)    steh!    lotrecht    und    ist 

auf  du-  Schneide  eines  Balteringes  aufgelegt.  Sic  besitzt  einen  Durch- 
messer  von  20mm.  Der  Schall  wird  aber  nur  in  einer  Rohrbreite  von 
6mm  Durchmesser  zugeführt,  so  daß  der  Schallimpuls  konzentrisch 
auf  die  Membran  auftrifft.  Das  Zuleitungsrohr  trägl  außen  ein  Gewinde, 
welches  gestattet,  die  Membran  vor-  und  zurückzuschieben.  Die  Be- 
rührung des  Spiegels  äußert  sich  in  einer  Wanderung  des  Lichtpunktes 
auf  der  Mattscheibe.  Nachdem  das  Stäbchen  und  damit  die  Membran 
mit  dem  Spiegel  so  in  Berührung  gebracht  ist,  wird  das  äußere  Gewinde 
durch  eine  aus  Blei  hergestellte  Schraube  festgestellt.  Mit  Hilfe  dieser 
Einrichtung  läßt  sich  die  Grundspannung  der  Membran  bzw.  die  Labilität 
der  Einstellung  in  weiten  Grenzen  variieren.  Es  ist  zweckmäßig,  um 
die  Elastizität  der  Membran  unbeeinflußt  zu  halten,  die  Membran  nur 
Mährend  der  Aufnahmen  mit  dem  Spiegel  in  Berührung  zu  bringen. 

Zur  gegenseitigen  Kontrolle  der  Kurven  und  zur  gleichzeitigen 
Aufnahme  von  Pulskurven  ist  die  Licht  führung  in  folgender  Weise 
ausgebildet  worden. 

Es  erschien  zweckmäßig,  für  beide  Kurven  die  gleiche  Lichtquelle 
zu  benutzen,  um  durch  Auslöschen  der  Lampe  beide  Kurven  in 
Koinzidenz  zu  bringen.  Als  Lichtquelle  wird  eine  kleine  elektrische 
Lampe   (Osramlampe   von   2 — 4  Volt),    die   durch   einen  Akkumulator 
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gespeist  wird,  verwendet.  Ihre  Helligkeit  wird  durch  einen  Vorschalt  - 
widerstand  verändert.  Die  Lampe  ist  in  einem  Holzgehäuse  unter- 
gebracht. Dieses  Gehäuse  ist  durch  zwei  Tuben  mit  der  Aufnahme- 
kamera verbunden.  Diese  Tuben  sind  ebenso  wie  die  Gehäuse  des 
Apparates  zur  Vermeidung  von  Reflexen  und  Lichtverlusten  innen  schwarz 
mattiert.    Seitlich  von  der  Lampe  sitzt  auf  diesen  Rohren  je  ein  Prisma. 

das  die  von  der  Lampe  auf 
dieses  fallenden  Lichtstrahlen 
in  das  Rohr  reflektiert.  Am 
anderen  Ende  der  Tuben  sind 
Sammellinsen  angebracht,  die 
da-  Strahlenbündel  auf  den 
Spiegel    dirigieren    und   einen 


Magnet 


ßbertragungs- 

stä bchen 


Fig.  22. 
Membranteil  des  Aufnahmeapparates  (Ansicht 

von  oben)  bei  dem    Apparat  von  Gerhartz. 


Fig.  23. 
Membran    mit    Übertragungs- 
stäbchen.     (Membranteil    ab- 
geschraubt. 1 


scharfen  Bildpunkt  auf  der  Einstellscheibe  der  Kamera  entwerfen. 
Zwischen  der  Lampe  und  den  beiden  Prismen  sind  Spaltblenden  ange- 
ordnet. Stand  Starkstrom  zur  Verfügung,  so  habe  ich  auch  eine  Xernst- 
lampe  verwendet.  Die  Osramlampe  wird  so  eingesetzt,  daß  ihre  beiden 
Fäden  in  gleicher  Richtung  mit  den  den  Tuben  anliegenden  Prisma  - 
katheten  liegen.  Es  fällt  also  ein  nur  schmaler  Lichtfaden  auf  die 
Prismen.  Die  erwähnten  Spaltblenden  —  vor  der  Lampe  in  der  Vertikalen 
im  Scharnier  bewegliche  schw arzgestrichene  schmale  Metallplatten  — 
schneiden  das  Licht  des  Fadens  von  oben  und  unten  ab.  so  daß  in  praxi 
nur  ein  feiner  Lichtpunkt  —  in  Wirklichkeit  natürlich  ein  viereckiges 
Lichtbündel  —  auf  Prisma  und  Spiegel  fällt.   Auf  diese  Weise  lassen  sich 
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mit  dem  Apparat  Kurven  von  solcher  Peinheil  schreiben,  als  waren  sie 
mit  einer  spitzen  Nadel  gezogen.    Es  isl  das  notwendig,  wenn  möglichst 
viel  aus  den  Kurven  herausgeholl  weiden  muß.   Bin  dick  oder  bandartig 
zeichnendes    Lichtbünde]    winde    die    wertvollsten    Exkursionen    vei 
wischen  bzw.  sogar  gänzlich  verdecken. 

Die  Kamera  in  die  man  auf  Fig.  h>  und  22  von  oben  hineinsehen 
kann,  traut  einen  aufklappbaren  Deekel.  Der  Hoden  ist  durchbohrt,  um 
die  Membran  beim  Schließen  des  Deckels  nicht  durch  den  Luftüber- 
druck zu  zerreißen.  Die  der  Membran  gegenüberliegende  Seite  trägl 
die  auswechselbaren  Kassetten.  Zum  Einstellen  wird  eine  Mattscheibe 
benutzt,  die  an  den  in  Frage  kommenden  Stellen  Millimeterteilung 
besitzt,  um  die  Durchbiegung  der  Membran  beurteilen  zu  können, 
[sl  die  Einstellung  erfolgt,  so  wird  die  Mattscheibe  gegen  eine  Film- 
kassette ausgewechselt.  Bin  Rahmchen  dient  dazu,  den  ablaufenden 
Film  in  der  Ebene  der  Mattscheibe  zu  halten.  Die  benutzten  Films 
sind  6cm  breil   und  bis  zu   I  m  lang  (gebräuchliche  Kodakfilms). 

Der  Antrieb  greift  an  dem  Achsenfortsatz  der  oberen  Rolle  an. 

l'in  die  Holzrollen  in  die  Kassette  einsetzen  zu  können,  sitzen  an 
einer  Schmalseite  der  Kassette  die  Zapfen  an  Flachfedern.  Sie  werden 
von  diesen  für  gewöhnlich  gegen  die  Rolle  gedrückt  gehalten;  nur  heim 
Einsetzen  der  Rollen  werden  sie  nach  außen  gespannt.  Die  Rück- 
wand der  Kassette  isl  abnehmbar  zwecks  leichten  Einsetzens  der 
Filmrollen. 

Die  Antriebswelle  isi  durch  zwei  Cardanische  Gelenke  in  drei 
Teile  zerlegt.  Das  eine  Gelenk  isl  nahe  der  Kamera.  d;i^  andere  liegt 
in  der  Nähe  der  Antriebsachse  am  Uhrwerk.  An  den  Zapfen  derCarda  n  i  - 
sehen  Gelenke  sind  kleine  l-'ilzplät tchen  zwischengelegt. 

Diese  Einrichtung  hat  sich  außerordentlich  bewährt,  insbe- 
sondere in  der  Hinsicht,  daß  SO  ein  absolut  sicherer  Schutz  ircjicn  Uber- 
tragung  von  Erschütterungen  vom  rotierenden  Uhrwerk  her  gewähr- 
leistet  wird. 

Die  Grundplatte  des  Apparates  sowie  (\vs  Uhrwerkes  ist  noch  durch 
dicke  Filzscheiben  gegen   Erschütterungen  gesichert. 

Das  Uhrwerk  wird  durch  einen  Zentrifugalregulator  in  möglicher! 
gleichmäßigem  Gange  erhalten.  Die  Umdrehungszahl  <\e<,  Uhrwerkes 
kann  reguliert  werden. 

Der  Apparat  wird  von  E.  Ruhmer,  Berlin  SW.  48.  gebaut. 

Abweichend  von  den  genannten  Spiegelmethoden,  n  denen  ein 
Planspiegel  Verwendung  findet,  arbeitet  der  von  Kempf  -  Hart  mann 
benutzte  Apparat  (Fig.  24)  mit  einem  Konkavspiegel.  Dieser  Hohl- 
spiegel, der  mit  der  Membran  starr  verbunden  ist,  empfängt  von  einem 
Linsensystem  paralleles  Licht  und  reflektiert  dieses  nun  konvergente 
Licht  auf  einen  Planspiegel.     Von  diesem  wird  das  Lichtbündel,  um 
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die  Bildschärfe  zu  erhöhen,  nochmals  auf  den  beweglichen  Spiegel 
reflektiert  und  erst  jetzt  auf  einen  Planspiegel  geworfen,  der  unter  einem 
Winkel  von  45°  zu  der  Richtung  des  Lichtstrahles  steht  und  seinerseits 
das  Licht  auf  einen  rotierenden   Film  schickt. 

Die  Arbeit  des  Erfinders  enthält  noch  eine  Reihe  technisch  wichtiger 
Notizen. 


Oberfläche  '  des  FOrn 

Fig.  24. 
Registrierapparat  von  Kempf-Hartmann. 
M   =  Membran.     H   =   Hohlspiegel.     T  =  Telephon.     Px   =  fester  Plans] 
P2  =  im  Winkel  von  45°  zur  Strahlenrichtung  stehender  Planspiegel.  S  =  Spiegel- 
träger.    B  =   Bildpunkt  auf  dem  bewegten  Film. 


d)  Flammenmethoden.     (R.  Koenig   1862.) 

Die  Methoden,  welche  als  Indikator  der  Membranbewegungen 
eine  leuchtende  Flamme  benutzen,  verfügen  über  den  großen  Vorteil, 
die  Belastung  der  schwingenden  Membran  auf  ein  Minimum  reduziert 
zu  haben.  In  der  üblichen  Form  befindet  sich  die  Koenigsche 
Kapsel  auf  die  Membran  aufgesetzt.  Das  in  die  Kapsel  geleitete  Gas 
(in  der  Rege]  Azetylen)  entweicht  in  einen  schmalen  Brenner,  an  dem 
es  entzündet  wird.  Vibriert  die  Membran,  so  entstehen  in  dem  Gasraum 
Verdichtungen  und  Verdünnungen,  welche  die  Höhe  der  Flamme  be- 
einflussen. Diese  Flammenbilder  sind  im  rotierenden  Spiegel  sichtbar  und 
photographisch  fixierbar.  In  der  Forchhammer  sehen  Modifikation 
ist  keine  Membran  vorhanden.  Der  Apparat  ist  durch  eine  Metallscheibe 
in  zwei  Teile  geteilt.  Auf  der  einen  Seite  dieser  Scheibe  befindet  sich 
ein  schiefes  Ansatzröhrchen  für  die  Flamme,  auf  der  andesen  ein  solches 
für  die  Schallzuleitung.  Die  Flammenmethode  ist  außerdem  noch  von 
Froelich,  Austin.  Marage  und  Merritt  weiter  ausgebildet  worden. 
Sie  hat  in  der  Entwicklung  der  Physiologie  der  Stimme  eine  große  Rolle 
gespielt.  Die  vollkommenste  Anwendung  der  Koenigschen  Kapsel 
stammt  von  Xagel  und  Samojloff  her.  Diese  Autoren  verwendeten 
das  Trommelfell  als  schwingende  Membran,  indem  sie  eine  mit  der 
Leuchtgasleitung  verbundene  Kanüle  durch  die  Tuba  Eustachi  ins 
Mittelohr  eines  frischen  Hammelkopfes  einführten  und  das  (ras  durch 
ein  in  die  Bulla  ossea  bzw.  den  Processus  mastoideus  gebohrtes  rundes 
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Loch,  auf  das  ein  an  der  Spitze  fein  durchlöcherter  Platinkegel  gesetzt 
war.  austreten  Ließen.  Die  Methode  bat  rieh  auch  in  dieser  Form  für 
schwierig«  Registrierungen  als  unbrauchbar  erwiesen,  da  die  Schall- 
figuren  entstellt  zur  Aufzeichnung  kommen.  Speziell  für  die  Elerz- 
Bchallregistrierung  ist  die  Koenigsche  Flamme  voii  ('.  Gerhardt 
angewendet   wor  len. 


Flg.  25. 
sichtsbild  der  Marbeachen  Methode 


Einige  der  Fehlerquellen  dei   genannten  Methode  umging  Marbe 

i  _  25  ond  -*h  dadurch,  daß  er  die  Flamme  selb>t  Bußbilder  erzeugen 
ließ,  indem  er  durch  sie  Glanzpapier  hindurch  zog.  Dicht  über  der 
schwingenden,  auf  zwei  kreisrunden  Ringen  aufruhenden  Gummi- 
membran liegt  eine  Me>-inLrscheibe  auf.  die  zwei  Löcher  iüi  den  Kin- 
und  Austritt  des  Gases  besitzt.  Durch  die  Schwingungen  der  Membran 
wird  der  vorher  kontinuierliche,  von  der  einen  zur  anderen  Öffnung 
fließende  Gasstrom  isochron  beeinflußt  und  bildet  nun  an  Stelle  eines 
gleichmäßigen  Rußbelages  Ringe,  die  den  Schwingungen  entsprechen. 
Diese  Methode  ist  von  Marbe  selbst  und  Roo<  in  die  Herz  schall  - 
registrierung  eingeführt  worden. 

Manometrische    Flammen    müssen    auch    dem    zu    registrierenden 
Schall  angepaßt  sein,  wenn  sie  recht  empfindLch  sein  sollen.    Im  aUge- 
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meinen  besitzen  sie  eine  besondere  Empfindlichkeit  für  sehr  hohe  Töne. 
Vor  allem  muß  der  Gasraum  bei  kleinen  Membranvibrationen  sehr 
klein  .-^ein.  Dann  aber  treten  bezüglich  der  photographischen  Fixierung 
der  kleinen,  keine  Vergrößerung  zulassenden  Flammen  Schwierigkeiten 
auf. 


Fig.  26. 

Marbes  Schallregistriermethode. 
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Messingplatte.      G    =    Membran. 
Rohr    für  den  Austritt  des  I 


(Durchschnitt.) 
Messingring.      K 


Rohr 


Gummiring 

für  den   Eintritt 


e)  Interferenzmethoden. 

Bei  der  einen  Art  von  Interferenzmethoden  (Newton  1676)  wird 
Licht  an  zwei  hintereinander  liegenden  Flächen  reflektiert.  Dadurch 
entstehen  in  diesem  Licht  photographierbare  Newton  -che  Interferenz- 
ringe, deren  Abstand  von  der  Entfernung  der  beiden  Flächen  abhängig 
ist.  In  der  üblichen  Anordnung  liegt  auf  einer  gläsernen  Planplatte 
der  Membran  die  Kugelfläche  einer  plankonvexen  Linse  von  großem 
Krümmungsradius  auf.  Fällt  nun  homogenes  Licht  von  der  planen 
Linsenseite  auf.  so  entstehen  die  Ringe  und  wechseln  ihren  Abstand 
je  nach  der  Entfernung  Linsenscheitel — Planplatte. 

Von  Caui'o  und  dem  Telegraphen-Ingenieurbureau  des  Reichs- 
postamtes ist  die  Interferenzstreifenmethode  zum  Studium  von  Telephon- 
plattenschwingungen verwandt  worden.  Die  zu  beobachtenden  Er- 
scheinungen sind  aber  zu  klein,  als  daß  viel  damit  angefangen  werden 
könnte.  von  Holowinski  hat  ein  diesbezügliches  besseres  Ver- 
fahren zur  Herzscha  1 1  registrier  ung  angegeben.  Er  benutzt  ein 
besonders  konstruiertes  Mikrophon,  das  auf  die  Herzgegend  aufgesetzt 
wird,  zur  Erregung  eines  optischen  Telephons,  dessen  Membran  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  New  ton  sehe  Farbenringe  erzeugt.  Von 
diesen  Ringen  wird  ein  reelles  umgekehrtes  und  vergrößertes  Bild 
entworfen. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Interferenzmethoden  wird  keine  Membran 
verwandt,  sondern  hier  wird  ein  Lichtstrahl  durch  die  Schallschwin- 
gungen direkt  beeinflußt.     Da  aber  an  diesem  Verfahren  das  Prinzip 
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Flg.  27. 
Methode  von  Ra  ps 
(nach  ,M.-.  Kendrick) 
elekl  rische  Lampe,    q,  q, 


der  [nterferenzmethoden  reohl  anschaulich  zutage  tritt,  und  die  Methode 
auch  auf  Membranschwingungen  Anwendung  finden  kann,  mögen  sie 
hier  kurz  angegeben  weiden. 

Die  eine  der  beiden  hierhin  gehörenden  Methoden  gehl  auf  Boltz 
mann    zurück,    «In-   vorgeschlagen    hatte,    zur    Darstellung   der    Luft* 

Schwingungen  die  Strahlen  einer  inter- 
mittierenden Lichtquelle  zur  Hälfte  durch 
ruhende,  zur  Hälfte  durch  schwingende 
Luft  ZU  führen  und  sie  dann  zur  Inter- 
ferenz  zu  bringen.  Der  dadurch  hervor- 
gerufene verschiedene  Abstand  der 
Strahlen  winde  dann  Schwingungen  der 
I  n  teilen -tust  reifen  bew  ii  ken.  Von  Tue  pler 
und  Boltz  mann  wurde  diese  Methode 
in  die  Praxis  umgesetzt,  indem  die 
Schwingungen  stroboskopisch  beobachtet 
winden.  Eine  Verbesserung  dieser 
Methode,  bei  der  dies  gill  auch  für 
das  von  Mach  eingeführte  Verfahren 
der  spektralen  Zerlegung  der  Luft- 
schwingungen mit  nachfolgender  strobo- 
skopischer  Beobachtung  -  die  Btrobo- 
skopische  Beobachtung  Fehler  bedingt, 
insofern  sie  mir  für  die  Aufzeichnung 
vollkommen  periodischer         Vorgänge 

korrekt  ist,  is1  die  Anordnung  von  Raps, 
die  durch  das  Schema  der  Fig.  27  veranschaulicht  wird. 

Ein  in  dem  Linsensystem  A,  q,  <|,.  d,  f  fast  parallel  gemachtes 
Lichtbünde]  wird  durch  eine  Bikonvexlinse  (l)  auf  den  Spiegel  (S) 
eines  Jaminschen  Enterferentialrefraktors  geworfen  und  gespalten. 
Von  den  so  entstandenen  Lichtbündeln  (a,  und  a2)  wird  der  eine  Teil- 
strahl  (a2)  durch  ruhende  Luft  geführt.  Zu  diesem  Zwecke  passiert  er 
eine  Metallröhre  g.  die  auf  beiden  Seiten  mit  zwei  gläsernen  Plan- 
parallelplatten  versehen  ist.  Das  andere  Lichtbündel  des  Inter- 
ferentialrefraktors  (a^)  durchsetzt  die  freie  Luft.  Beide  Lichtbündel 
werden  nun  in  einem  zweiten  Spiegel  (Sj  wieder  vereinigt  und  zur 
Interferenz  gebracht.  Wird  der  Strahl  a,  durch  Schallschwingungen 
gestört,  so  geraten  die  Interferenzen  in  Bewegung.  Sie  erscheinen  nach 
der  Passage  eines  Linsensystems  (c  r)  auf  der  Trommel  (T).  Steht  diese 
still,  so  werden  auf-  und  abschwingende  Punkte  beobachtet,  da  durch 
einen  Spalt  (e)  aus  dem  System  der  Interferenzstreifen  senkrecht  zur 
Richtung  der  Fransen  ein  abwechselnd  helle  und  dunkle  Punkte  ent- 
haltender  Streifen  herausgeschnitten  wird.      Rotiert   die  Trommel,   so 


d,  I.  <■  und  r  Linsen,  t  und 
e  Spalt.  t>,  und  b,  Bpalt- 
förmige  Blenden.  S  und  s, 
Spiegel,  a  and  a,  Teil- 
strahlen (a,  in  dem  von  dea 
Metallröhre  g  eingeschlossenen 
Luftraum),  i  h  li,  Schall- 
zuleitung, m  elektrischer 
Momentverschluß.  T  ro- 
tierende Trommel. 
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werden  übereinandergelagerte,  abwechselnd  schwarze  und  weiße  Kurven 
sichtbar. 

Raps  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Methode  dadurch  noch  bedeutend 
empfindlicher  zu  machen  ist,  daß  man  durch  mehrfache  Reflexion 
des  Lichtstrahles  die  optische  Weglänge  vergrößert.  Versuche,  die  von 
ihm  nach  dieser  Richtung  hin  unternommen  wurden,  hatten  ein  be- 
friedigendes Ergebnis. 

Bei  dem  von  Sharpe  verbesserten  Verfahren  ist  ein  Michelson- 
sches  Interferometer  eingeschaltet,  in  dessen  Spiegelsystem  ein  im 
Zentrum  einer  schwingenden  Membran  sitzendes  Planspiegelchen 
eingearbeitet  ist.  Hier  werden  also  die  Amplituden  einer  Glasplatte 
an  den  Veränderungen  von  Interferenzbanden,  die  je  nach  dem  von  der 
Strahlenneigung  abhängigen  Gangunterschied  des  an  einer  Ebene 
durchgelassenen  und  reflektierten  Lichtes  geschehen,  beobachtet. 


Fig.  28. 
Schema  der  Schlierenbeobachtung-  nach  Toepler. 
m  n   =   Lin.se.     a  b  c   =  gleichmäßig  erhellte  Fläche,     (a  b   =   horizontale  Kante 
derselben.)     a'  b'  c'   =   reelles  Bild  der  Fläche  a  b  c.     F   =   Fernrohr,     in'  n'    = 
umgekehrtes  Bild  der  Linse  m  n  im  Fernrohr.     B  A   =  undurchsichtiger  Schirm 
(untere    Kante    parallel    mit    a'  b').       E    =    Unregelmäßigkeit    im    Strahlengang, 
e   =   korrespondierender  Punkt  zu  E.     p  q   =   Dichtigkeit. 


Die  optische  Inhomogenität  der  Luft  kann  auch  mittels  der  Schlie- 
renmethode Toeplers  nachgewiesen  werden.  Diese  [Methode  beruht 
ebenfalls  darauf,  daß  luft verdichtete  Stellen  das  Licht  stärker  brechen, 
die  sie  durchsetzenden  Lichtstrahlen  also  aus  ihrer  Richtung  abgelenkt 
werden.  Die  ablenkenden  Stellen  werden  an  Helligkeit  vermehrt  oder 
vermindert  und  dadurch  sichtbar.  Über  die  Anordnung  gibt  das  Schema 
Fig.  28  eine  Vorstellung.  Es  wird  durch  ein  Linsensystem  ein  reelles 
Bild  einer  geradlinig  begrenzten  Öffnung  erzeugt  und  nun  durch  Vor- 
rücken eines  Schiebers,  dessen  Begrenzungskante  einer  Kante  der 
Öffnung  parallel  ist,  die  Grenze  des  reellen  Bildes  eben  abgedeckt. 
In  dieser  „empfindlichen  Einstellung"  werden  dann  auch  nur  sehr  klein' 
Veränderungen  scheinbar  homogener,  durchsichtiger  Medien  als  erhellte 
oder  verdunkelte  Partien   (..Schlieren")   sichtbar. 

Die  Methode  ist  mehrfach  abgeändert  und  vervollkommnet  worden. 
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In  diesem  Zusammenhang  mag  noch  ein  Verfahren  von  Gerard, 
das  zur  Sichtbarmachung  kleiner  Spiegelexkursionen  mit  polarisiertem 
Licht  arbeitet,  kurz  erwähnl  werden.  Zwischen  den  Spiegel  und  die 
lichtempfindliche  Schicht  sind  ein  die  Polarisationsebene  des  Lichtes 
drehender  optischer  Körpei  von  wechselndem  Querschnitt  und  ein 
Analysator  eingeschaltet.  Bewegt  Bich  der  Spiegel,  bo  wird  die  Polari- 
Bationsebene gedreht  und  die  I  ntensität  des  auf  den  Film  fallenden  Lichtes 
geändert.  Über  die  Anwendung  des  Verfahrens  ist  mir  bisher  noch 
nichts  bekannt  geworden. 

ti    Methoden      bei    welchen    die    Membranschwingungen     in 
[ntensitätsschwingungen    eine-    elektrischen    Strome-    um- 
gewandelt   werden. 

Die  Überführung  der  Schallwellen  in  elektrische  Energie  hat  den 
großen  Vorzug,  dal.'»  Meßinstrumente  in  Anwendung  kommen  können, 
welche  einen  außerordentlich  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  durch 
ihre  Empfindlichkeit  und  ihre  relative  Freiheit  von  Trägheit  besitzen 
Als  Überträger  der  Schallschwingungen  dient  die  Membran  eines  Tele 
phons   "der    Mikrophons. 

Die  Einschaltung  dieser  letzteren  Instrumente  geht  vor  allem 
mit  Veränderungen  des  Charakters  de-  Schalles  einher.  Außerdem 
stören  eine  Reihe  von  akzidentellen  Momenten  auch  bei  den  besten 
modernen  [nstrumenten.  Heim  Telephon  tritt  auch  ein  Verlust  an 
Energie  ein. 


Strt/io.skojj 


Fig.  29. 
Hürthles  1.  Hciz.-ehallregistrierapparat. 


Bei  dem  Verfahren  von  Hürthle,  der  ersten  zur  objektiven 
Herzschallregistrierung  angegebenen  Methode,  wurden  die 
Schwingungen  eines  empfindlichen  Mikrophons  durch  einen  Elektro- 
magneten registriert.  Das  Mikrophon  bestand  aus  zwei  Kontakt- 
stücken von  Kohle  und  Silber,  die  in  der  aus  der  Abbildung, 
Fig.  29,  ersichtlichen  Anordnung  an  einer  hölzernen  Stimmgabel 
angebracht  waren.  Durch  diese  letztere  wurde  der  Schall 
zugeführt.  Wurde  das  Mikrophon  erregt,  so  wurden  die  Kontakte  be- 
wegt und  riefen  Stromschw  ankungen  hervor.  Diese  wiederum  versetzten 
den    nebengeschalteten    Anker    eines    Elektromagneten    in    Tätigkeit. 


Vergrößerte  Darstellung  der  Schallschwingungen  in  Kurvenform. 
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der  seinerseits  den  Luftraum  einer  Mareyschen  Kapsel  entsprechend 
beeinflußte.     Zum  kontrollierenden  Abhören  der  Mikrophonmembran 
Schwingungen  war  noch  ein  Telephon  eingeschaltet. 

Einthoven  benutzte  zuerst  zum  Nachweis  der  durch  die  Mem- 
branschwingung im  Telephonstroin- 
kreis  \\  achgerufenen  Spannungs- 
differenzen das  Lipp  mann  sehe 
Kapillarelektrometer,  bei  dem  die 
Oszillationen  eines  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  in  Berührung  be- 
findlichen Quecksilberfadens  be- 
obachtet werden.  Er  ersetzte  es 
aber  bald,  weil  es  zu  träge  war. 
durch  das  viel  vollkommenere 
Saitengalvanometer.  Beide  Me- 
thoden wurden  von  Einthoven 
für  die  Herzschallregistrierung 
eingeführt. 

Die  Strommessung  geschieht 
beim  Saitengalvanometer  (Fig. 
30,  31  und  32)  durch  Beobachtung 
der  Ausbiegung  eines  quer  durch  ein 
starkes  magnetisches  Feld  ge- 
spannten leitenden  Fadens.  Das 
Feld  wird  durch  einen  hufeisen- 
förmigen Elektromagneten  erzeugt. 
Als  Stromleiter  dienen  Fäden  von 
versilbertem  Quarz,  von  Gold  oder 
Platin,  deren  Spannung  durch  die 
Mikrometerschraube  des  Faden- 
trägers verändert  werden  kann. 
Für  die  Herzschallregistrierung  sind 
sehr  rasch  schwingende,  kurze  und 
stark  gespannte  Fäden  am  zweck- 
mäßigsten. Der  Ausschlag  der  Saite, 
der  senkrecht  zur  Richtung  der 
Kraftlinien  erfolgt,  wird  stark  ver- 
größert photographiert.  Die  Dämpf- 
ung der  Saitenoszillationen  ist  für 
gewöhnlich     von     dem     Grad     der 

Feldstärke  des  Elektromagneten  abhängig.  Sie  kann  außerdem 
noch  durch  Einschaltung  eines  Kondensators  (Einthoven,  Cremer, 
Zwicke,     Nicolai,     Gerhartz)     erhöht    werden.      Die    Projektion 


Fig.  HO. 
Saitengalvanometer  nach  Edelmann 
(sog.      kleines      Permanent- Magnet  - 

Saitengalvanometer). 
G  =  Gußeisenplatte.  S  =  Stativ- 
säule, m  =  Messingplatte  zwischen 
den  beiden  Stahlmagneten,  h  =  Iso- 
lationsstück mit  den  beiden  Klemmen. 
M  und  L  für  die  Stromzuführung, 
k  =  Skala  für  Fadenspannung- Ein- 
stellung. P  =  Mikroskop.  X  = 
Klemme  für  die  Ableitung  zur  Erde 
(zur  Vermeidung  störender  Ladungs- 
erscheinungen). F  =  Vorrichtung 
zur  Fadenspannimg.  e  =  Öffnung 
für  das  Objektiv,  d  =  Stellschraube 
für  die  seitliche  Verstellung  des 
Mikroskops.  D  =  Stellschraube  für 
das  Mikroskop  zum  Scharfeinstellen 
des  Fadens. 


■  >-2 
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Big.  31. 

Saitengalvanometer  der   Flg.  30.     Ansicht    von  oben. 

M    =    Magnet.     T         Träger    des   Galvanometers.     K         ringförmige   Stativ« 

klammer    mit     Knebelschraube.     ()         Mikroskopträger.      m  =   Messingplatte 

mit  doppelkeilförmiger  Öffnung,  in  die  die  Polschuhe  des  Magneten  e  hineinpassen. 


Fig.  32. 
Vorrichtung  zur  Kombination    zweier   Saitengalvanometer   mittels    einer  Licht- 
quelle nach  Edelmann. 
Sv  S2,  S3   =   Stativsäulen,  Sx  und  S,  für  die  Galvanometer,  S3  für  den  Spiegel- 
apparat.      G    =    Gußeisenplatte.       1    =    Spiegel.       k    =    drehbarer    Spiegel. 
E    =   Linsen.      F,  F   —   Schirm  zum  Abblenden  des  zwischenfallenden  Lichtes. 


Vergrößerte  Darstellung  der  Schallschwingungen  in  Kurvenform. 
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des  Fadenbildes    geschieht  durch  ein  Beleuchtungs-  und  Projektions- 
mikroskop. 

Das  Saitengalvanometer  ist  relativ  unempfindlich  gegen  Er- 
schütterungen, aber  sehr  empfindlich  gegenüber  Induktionswirkungen, 
z.  B.  von  Seiten  einer  Wechselstromleitung. 

Kahn  hat  eine  Modifikation  der  Einthoven  sehen  Vorrichtung 
zum  Zwecke  der  gleichzeitigen  Registrierung  von  Herzschall  und 
Elektrokardiogramm  angegeben  (Fig.  33).  Die  von  den  Extremitäten 
abgeleiteten  Aktionsströme  des  Herzens 
werden  erst  nach  dem  Durchfließen  der 
sekundären  Spule  eines  kleinen  Schlitten- 
induktoriums  (ohne  Eisenkern),  welches 
zur  Transformierung  der  Schwankungen 
der  Mikrophonströme  dient,  der  Saite 
zugeleitet.  Als  Mikrophonstrom  wird 
der  Strom  einer  Akkumulatorzelle,  welcher 
dem  Mikrophon  und  der  ersten  Spule 
des  Induktoriums  durch  Schließung  eines 
Schlüssels  zugeleitet  wird,  benutzt,  wäh- 
rend die  Verbindung  zwischen  der  zweiten 
Spule  und  der  Galvanonietersaite  durch 


0* 


Fig.  33. 
Schaltungsschema  von  Kahns 
Anordnung  zur  gleichzeitigen 
Aufzeichnung  von  Elektro- 
kardiogramm und  Herzschall. 
s  =  Saitengalvanometersaite. 
e  =  Elektroden   zur   Ableitung 


einen  Vorreiberschlüssel  kurz  geschlossen     des  Aktionsstroms.  I  =  primäre 


wird. 

Die  Verwendung  des  Oszillo- 
graphen zur  Messung  der  kleinen 
Spannungsdifferenzen  geht  auf  Blonde  1 
zurück.      Die    Methode    beruht    darauf, 

daß     ein    fast    trägheitsloser     Galvanometerspiegel    in     Oszillationen 
versetzt  wird.    Zur  Schallregistrierung  benutzte  Blondel  eine  Modifi- 


Spule  des  Induktoriums.  II  = 
sekundäre  Spule  des  Induktori- 
ums. a  =  Akkumulator,  schl 
=  Schlüssel.  —  Mikrophon 
im  Kreise  I. 


1,  2,  3  und  4 


Fig.  34. 

Wheatstonesche  Brücke. 

Seitenzweige  der  Leitung.     5  =  Batteriezweig. 

zweig   =    Oszillographzweig. 


Galvanometer- 


kation,   den  Bifilaroszillographen,    der  aus  zwei    parallelen,    in    einem 
starken  magnetischen  Felde  ausgespannten  Fäden  besteht.    Der  Oszillo- 
graph ist  ferner  von  Duddell  und  Anderen  zur  Aufnahme  von  Vokal- 
Ger  hartz,  Herzschall.  3 
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kurven,  von  Bock  und  Thoma  zur  Eierzschallregisl  rierung  benutzt 
worden.  Die  Herz  Schallschwingungen  werden  mittels  eines  Mikrophons 
aufgenommen,  das  in  einen  Schenkel  einer  Wheatstoneschen  Brücke 
eingeschaltet  ist,  d.  h.  in  eine  Leiterverzweigung  der  vorstehenden 
Anordnung  (Fig.  34),   in   der   Keim   Schließen   des    ßatteriezweiges  (5) 


*•£•  ja. — [iii-i 


Berzt. 
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Fig.  35. 

Methode   von  Bock  und  Thoma. 
B  =  Bogenlampe.      ü  =  Oszillograph.      G  =  Galvanometer. 

kästen.      W    =    Armwannen.     M    =    Mikrophonplatte.       1'.  I' 
T    =    Herztontrichter. 


A  =  Aichungs- 

:  Gummipelotte. 
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infolge  der  Gleichheit  der  korrespondierenden  Leiter  (w1w3  =w2w4) 
für  gewöhnlich  im  Galvanometer  der  Strom  Null  herrscht.  Ändert 
sich  durch  die  Bewegung  der  Mikrophonmembran  der  Widerstand 
der  Wheatstoneschen  Brücke,  so  wird  der  Oszillograph  beeinflußt. 
Dieser  besteht  aus  einer  einen  winzigen  Spiegel  tragenden  Draht  - 
schlinge  (Platindraht  von  0,009  mm  Dicke),  die  in  einem  magnetischen 
Felde  aufgehängt  ist.  Die  Drahtschlinge  besitzt  parallele  Schenkel 
und  ist  an  der  Umbiegung  drehbar  aufgehängt.  Jede  Änderung  in  der 
Wheatstoneschen  Brücke  setzt  sie  und  damit  den  Spiegel  gemäß 
der  Ampereschen  Schwimmregel  in  Bewegung  und  bewirkt  damit  eine 
Exkursion  des  vom  Spiegel  reflektierten  Lichtbündels.  Diese  Konstruk- 
tion hat  den  Vorteil,  daß  durch  die  Anbringung  von  mehreren  Galvano- 
metern in  einem  einzigen  Magnetfelde  eine  Kombination  der  verschie- 
densten Auf nahmeapparate  leicht  möglich  ist.  J  n  dem  Apparat  von  Bock 
und  Thoma  (Fig.  35)  besteht  der  Aufnahmeapparat  aus  vier  auf  einer 
Eisenplatte  montierten  und  in  eine  Wheatstonesche  Brücke  geschal- 
teten Mikrophonen,  die  zur  gleichzeitigen  Aufnahme  des  Elektrokardio- 
gramms, der  Herztöne  und  der  Arterienpulse  dienen.  --  Der  Apparat 
wird  von  der  G.  m.  b.  H.  Thoma,  München,  Eggernstraße  2, 
gebaut. 

Eine  weitere  Methode  beruht  auf  der  Ablenkung  von  Kat ho- 
denstrahlen (Ruhmer,  1903). 

Der  Mikrophonstrom  durchfließt  eine  Indikatorspule  einer  Bra mi- 
schen Röhre  und  lenkt  dadurch  den  Lichtfleck,  den  die  Kathoden- 
strahlen auf  dem  gegenüberliegenden  Fluoreszenzschirm  erzeugen,  ab 
Diese  Methode  besitzt  außerordentliche  Vorteile  vor  allen  anderen 
dadurch,  daß  der  Registrierapparat  absolut  trägheitslos  arbeitet ; 
andererseits  aber  macht  die  Aufzeichnung  infolge  der  geringen  Licht- 
intensität Schwierigkeiten. 

In  dem  Hochstetterschen  Apparat  wird  ein  polarisierter  Licht- 
strahl den  Stromschwankungen  entsprechend  gedieht. 

Von  Pfund  ist  eine  Methode  zur  Fixierung  von  Wellen  angegeben 
worden,  die  sich  in  weiterer  Ausarbeitung  auch  für  die  Registrierung 
des  Schalles  anwenden  läßt.  Die  Methode  beruht  darauf,  daß  eine 
Oberfläche  destillierten  Wassers  durch  Kapazitätswirkung  (bis  an  die 
Oberfläche  genäherte  Drahtspitze)  in  Vibrationen  versetzt  und  gleich- 
zeitig von  einer  Heliumröhre  als  Lichtquelle  im  Rhythmus  der  sicht- 
bar zu  machenden  Stromvibrationen  beleuchtet  wird.  Die  genauere 
Anordnung  geht  aus  der  Figur  36  hervor.  Ein  Transformator  T,  mit  dem 
die  zu  untersuchenden  Ströme  auf  hohe  Spannung  transformiert  werden, 
speist  die  Heliumröhre  H  und  geht  über  die  Drahtspitze  A  zur  Wasser- 
fläche W,  die  mit  dem  anderen  Pol  des  Transformators  in 
Verbindung  steht.    Die  Linse  L  beleuchtet  die  Stelle  A,  wo  die  Wellen 
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auf   der    Oberfläche   des    in   einem   Gummitrog    befindlichen    Wassers 
entstehen.     r>  Lsl  <  1  i< ■  Beobachtungsstelle. 

Das  Aufnahmemikrophon  ist  von  Lilienstein  zum  Zwecke 
der  Herzschalluntersuchung  in  der  Weise  abgeändert  worden. 
daß  der  Schall  ersl   nach  der  Passage  einei  ans  elastischem   Material 


w 


< 


// 


J 


Fig.  36. 
Methode  von   Pfund. 


Wasserfläche.     II 


Heliumröhre. 

L   =    Linse.      B 


I  kahl  spitze. 
Beoba<  hter. 


A 


T=r 


Transformator. 


(Hartgummi,  Celluloid  oder  Glimmer)  gearbeiteten  Membran  die  mit 
den  Kohlenkörnern  in  Verbindung  -teilende  Kohlenmembran  trifft. 
Der  Strom  gelangt  von  dem  einen  Pol  durch  den  Kohlenkörper  zu 
der  Kohlenmembran,  von  hier  durch  die  Kapsel  zum  anderen  Pol. 
Das  Instrument  ist  von  der  Firma  ß.  B.  Cassel,  Frankfurt  a.  M 
zu   beziehen. 


2.   Registrierung  mit  flüssigen  Membranen. 

Dünne,  flüssige  Membranen  sind,  weil  sie  sehr  schnell  erzeugt  und 
ohne  weiteres  beobachtet  weiden  können,  schon  sehr  früh  dazu  benutzt 
worden,  Schwingungen  objektiv  sichtbar  zu  machen.  Helmholtz 
und  Mach  erwähnen  schon  Versuche,  bei  denen  an  einem  Resonator 
oder  einer  tonenden  Pfeife  zu  diesem  Zwecke  Seifenlamellen  angebracht 
wurden.  Hier  ist  es  noch  leichter  als  bei  der  direkten  Beobachtung 
fester  Membranen,  die  Schwingungen  an  einem  sich  in  der  Membran 
spiegelnden  Lichtpunkt  zu  beobachten. 

Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  mit  dieser  Methode 
stammen  wohl  von  Taylor,  der  hauptsächlich  Stimmschwingungen  stu- 
dierte. Er  erzeugte  in  Ringen  von  verschiedener  Form  und  wechseln- 
dem Durchmesser  mit  einer  Lösung  von  kastilischer  Seife  eine  Lamelle, 
hielt  den  Ring  so  lange  senkrecht,  bis  er  Farbenringe  zu  zeigen  begann, 
legte  ihn  dann  auf  den  Haltering  seines  ,,Phoneidoskopes':  vorsichtig 
auf  und  beobachtete  bei  seitlicher  Beleuchtung  die  Veränderung  der 
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Newto  tischen  Farbenringe.  Taylor  ließ,  um  die  Schallfiguren  einem 
größeren  Zuschauerkreise  sichtbar  machen  zu  können,  das  Licht  einer 
starken  Lichtquelle  von  der  vibrierenden  Membran  auf  einen  Schirm 
reflektieren.     In  ähnlicher  Weise  sind  Andere  verfahren. 

Diese  Methode  wurde  von  Müller  wesentlich  verbessert.  Seine 
Anordnung  ist  folgende.  Von  einem  Projektionsapparat  (siehe  Fig.  37) 
fällt  Licht  auf  einen  Spiegel  S.  Von 
diesem  wird  es  durch  eine  feinkörnige 
Mattscheibe  x  —  zur  Erhöhung  der  Inter- 
ferenzfarben —  auf  die  Seifenmembran 
reflektiert.  Das  von  der  Membran  zu- 
rückgeworfene Lichtbündel  wird  in  b 
beobachtet.  Werden  die  Schwingungen 
der  Lamelle  photographiert,  so  wird  die 
Mattscheibe  entfernt  und  bei  y  eine 
Sammellinse  eingeschaltet. 

Ebenfalls  ohne  jede  Belastung 
schwingt  die  Seifenmembran  bei  dem 
Verfahren  von  May  und  Linde  mann. 
Hier  wird  —  vgl.  das  Schema  Fig.  38 
—  von  der  Seifenmembran  das  Bild  eines 
vertikalen,  von  einer  Bogenlampe  stark 
beleuchteten  Eisenstabes  von  20  mm 
Breite  und  2  mm  Dicke  mittels  eines 
lichtstarken  Objektivs  als  schwarzer 
Strich  auf  weißem  Grunde  auf  den 
Horizontalspalt  einer  photographischen 
Trommel  reflektiert. 

Von  Weiß  wird  die  Bewegung  der  Lamelle  in  der  Weise  zur  Auf- 
zeichnung gebracht,  daß  sie  einen  Glasfaden  bewegt,  dessen  Exkursionen 


Fig.  37. 

Anordnung  von  Müller 

zur  Sichtbarmachung 

der  Schwingungen  einer  Seifen  - 

lamelle. 

P   =  Projektionsapparat.     S  = 

Spiegel,  x  =  Mattscheibe,  m  = 

Membran,     y    =    Konvetlinse. 

b   =   Beobachter. 


Jtogerv-   W      Jüisen,- 
lampe  stob 


photograpTv. 
Objektiv 


Spalt 


rJb&mbrarb 
/- 

*Orb  der 
SchaZLerzezupmg 


Fig.  38. 
Anordnung  von  May  und  Linde  mann  zur  Registrierung  des  Perkussionsschalles. 


photographiert  werden.  Diese  Methode  wurde  von  Weiß  eigens  zum 
Zwecke  der  Registrierung  des  Herzschalles  ersonnen  (Fig.  39 
und  40). 
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Der  biegsame  Glasfaden  isl  winklig  gebogen  und  versilbert.  .Mit 
seinem  einen  Ende,  das  eine  kreisförmige  Öse  besitzt,  wird  er  in  «las 
Zentrum  der  Seifenlamelle  eingesetzt,  mit  dem  anderen  ist  er  an  einem 
Träger    befestigt.      Die   Einrichtung  des   Registrierapparates  läßl   eine 

Verschiebung  dieses  Hebels 
nach  jeder  I l  ichl  ung  hin  zu,  so 
daß  die  Ose  leicht  korrekt  in 
die  Membran  eingesetzt  \\  erden 
kann.  Die  Membran  (Z),  die 
von  der  Hülse  (J)  getragen 
wird,  kann  durch  die  Ver- 
schiebung der  letzteren  mehr 
oder  weniger  tief  in  den 
Apparat  und  durch  Bewegung 
(\('s  Schlittens  (S)  auf  und  ab 
bewegl  werden.  Es  kann  also 
eine  beliebige  Einstellung  der 
prinzipiellen  Teile  recht  be- 
quem bewerkstellig!  weiden. 
Die  Schwingungen  <\c^ 
Glashebels  werden  in  der 
Weise  aufgezeichnet,  dal/»  er 
durch  ein  mikroskopisches 
Objektiv  beleuchtet,  mittels 
eines  /weiten  Objektivs  auf 
die  Registrierfläche  projiziert 
wird.  Die  Einrichtungen,  die  dazu  denen,  sind  aus  den  beigegebenen 
Abbildungen  leicht  zu  ersehen.  Der  Apparat  wird  von  Edelmann, 
München,  hergestellt. 

Bei  der  .Methode  von  Gerhartz  ist  auf  die  .Mitte  der  Seifenlamelle 
ein  kleiner  Spiegel  aufgelegt,  der  durch  einen  am  Lamellenträger  be- 
festigten Faden  eine  bestimmte  Drehungsachse  erhält.  Die  Bewegungen 
des  Spiegels  werden  in  der  üblichen  Weise  registriert.  Die  Ausschläge 
de-  Lichtzeigers  erfolgen  bei  der  senkrecht  stehenden  Lamelle  ebenfalls 
in  der  Senkrechten. 

Garten  hat  schon  vor  Jahren  eine  Anordnung  mitgeteilt,  bei  der 
nicht  eine  Seifenlamelle,  sondern  eine  Seifenblase  durch  den  Schall  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  Durch  ein  Objektiv  wird  das  Bild  der  Blase 
auf  die  lichtempfindliche  Schicht  geworfen.  Neuerdings  hat  Garten 
diese  Methode  verlassen  und  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  bei  dem  die 
Bewegung  eines  zentralen  Punktes  einer  Seifenlamelle  direkt  optisch 
registriert  wird  (Fig.  41).  Dabei  ist  Garten  auch  zur  magnetischen 
Dämpfung  übergegangen.   Er  fixiert  in  einfachster  Weise  im  Zentrum  des 


Ansicht  des  Wei  ß sehen  „Phonoskope 
\  B  ('  I)  vordere  Gehäuaewand. 
Schlitten.  T,  ü  und  R  Tubus.  .1  in 
den  Tubus  r  eingeschliffene  Hülse.  /  Loch 
v"ii  I  cm  Durehm.  in  der  das  innere  Ende 
der  Hülse  .J  abschließenden  Platt«-  [zur  Auf- 
nahme der  Seifenlamelle). 
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Seifenhäutchens  einen  Licht  reflektierenden  Gegenstand  dadurch,  daß  er 
ein  Eisenstäubchen  durch  einen  unterhalb  der  Lamellenmitte  auf- 
gestellten Hufeisenmagneten  festhält.     Die  Polschuhe  dieses  Magneten 

können  der  Membran  bis  auf 
einen  sehr  kurzen  Abstand  ge- 
nähert werden.  Die  Eisenteilchen 
werden  in  der  Weise  auf  die 
Membran  gebracht,  daß  mit  einer 


N 


Fig.  40. 
Obere,  den  Glashebel  tragende  Wand  des 

Wei  ß  sehen  ,,Phonoskopes'\ 
ABGH  =  obere  Gehäusewand.  K  und 
L  =  Schlitten.  M  =  Hülse.  N  =  Stahl- 
stift. P  =  Schraube,  f  =  Rast,  an  dem 
Schlitten  L  befestigt,  g  =  Schraube, 
ab  =  Glasstäbchen,  an  das  in  c  der  Glas- 
hebel angeklebt  ist.  Q  =  Hebelträger, 
c  d  e   =   Glashebel. 


Fig.  4L 
Apparat  von  Garten  (1911). 
AB  =  die  Seifenlamelle  tragende  Ap- 
paratwand.   L  =  kuppeiförmige  Vor- 
wölbung  mit  Membran.  R  =  Schraube 
zur  Bewegung  des  Magnet  enM.  VQ  = 
Tubus    mit   Sammellinsensystem    zur 
Beleuchtung   (Bogenlampe).     O  P   = 
Mikroskop. 


sehr  feinen  Feile  von  einem  größeren  Nagel  ein  kleinstes  Partikelchen 
abgefeilt  wird.  Ein  oder  mehrere  Stäubchen  ordnen  sich  dann  so- 
fort im  Zentrum  der  Lamelle  in  der  Richtung  der  magnetischen 
Kraftlinien  und  werden  nun  durch  ein  horizontal  liegendes  Mikro- 
skop abgebildet.  Die  Dämpfung  wird  durch  Größenänderung  des 
hinter    der  Membran   befindlichen   Luftraumes    variiert. 


II.  Darstellung  der  Schallschwingungen  in  Form  von  Licht- 

intensitätsschwankungen.     Kinematographische    Aufnahme 

der  „sprechenden  Bogenflamnie".     (Ruhmer  1901.) 

Diese  Methode,  bei  der  die  Schallschwingungen  in  Helligkeitsschwan- 
kungen zum  Ausdruck  kommen,  hat  die  Vorzüge  der  üblichen  König- 
schen  Flammenmethode.    Es  haftet  ihr  aber  der  Xachteil  an.  daß  eine 
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quantitative  Ausmessung  unmöglich  ist.  Das  Verfahren  kann  deshalb, 
abgesehen  von  dem  Erfordernis,  größere  Schallintensitäten  zur  Verfügung 
zu  haben,  für  die  Herzschallregistrierung  nie  in  Betrachl  kommen: 
denn  diese  hat  ja  gerade  die  zeitliche  Auswertung  der  Kurven  zum 
Ziel.  Ks  verdient  aber  deshalb  hier  genannt  zu  werden,  weil  es  durch 
die  Leichtigkeit  der  Reproduktion  der  erhaltenen  Aufzeichnungen 
großes  Interesse  besitzt. 


B.  Fixierung  <l<kr  Membranschwingungen  durch  Ein- 
drücke.   Phonograph  usw.    (Ch.  Cros,  Edison,  1877.) 

Bei  <lem  Edisonschen  Phonographen  bewirkl  der  Rekorderstein 
des,, Schmetterlings''  der  schwingenden  Membran  auf  einer  in  Bewegung 
befindlichen  Wachswalze  Niveau  Verschiedenheiten.  Das  Profil  der 
Eindrücke  korrespondiert  mit  der  Seh  w  ingungsform  dvs  aufgenommenen 
Schalles,  \\i«'  die  Reproduktion  der  Membranschwingungen  durch  das 
Eiinweggleiten  des  Stiftes  der  Wiedergabemembran  über  die  Ein- 
grabungen  beweist. 

Der  Phonograph  hat  eine  außerordentliche  Bedeutung  nicht  nur 
durch  du-  Leichtigkeit  und  Vollkommenheit,  mit  der  liier  die  Auf- 
nahme und  Wiedersähe  des  Schalles  zu  geschehen  vermag,  sondern  vor 
allem  auch  durch  die  Kontrolle,  die  die  prinzipiell  verschiedenen  Re- 
gistrierverfahren  hierdurch  erfahren  haben.  Denn  schon  sehr  bald  nach 
der  Erfindung  de-  Phonographen  wurde  versucht,  die  Eindrücke  der 
Walze  in  die  Kurvenform  umzuschreiben  (Jenkin  und  Ewing, 
\  M.  .Mayer.  Hermann.  Bocke.  .M  arichel  I  e  .  Mc.  Kendrick, 
Scripture  und  Andere).  Die  vortrefflichen  Ergebnisse  dieser  Bemühun- 
gen haben  erst  das  rechte  Vertrauen  in  die  Korrektheit  der  photogra- 
phierten  Schwingungsfiguren  w  achgerufen. 

Zur  Herzschallregistrierung  eignet  sich  der  Phonograph  in  der  üb- 
lichen Form  nicht;  denn  seine  Empfindlichkeit  reicht  für  die  geringe 
Intensität  dieses  Schalles  nicht  aus.  VonH.  Meyer  ist  mitgeteilt  worden, 
daß  es  ihm  gelungen  sei,  mit  einem  besonders  konstruierten,  direkt  mit 
der  Aufnahmemembran  verbundenen  Stethoskop,  also  offenbar  mittels 
Luftleitung,  den  Herzschall  zu  registrieren.  Weitere  Mitteilungen  dar- 
rüber  sind  bisher  m.  W.  nicht  erfolgt,  auch  findet  sich  nicht  angegeben, 
wie  die  Übertragung  geschieht. 

Ich  selbst  bin  unabhängig  davon  in  jüngster  Zeit  zu  einer  Methode 
gekommen,  bei  der  ich  die  Bewegungen,  die  die  Brustwand  mit  dem 
Schall  erfährt,  direkt  auf  die  Wachswalze  eines  Graphophons  über- 
trage. Ich  bediene  mich  dazu  einer  Einrichtung,  die  folgendermaßen 
beschaffen  ist.     (Fig.  42.) 


Fixierung  der  Membranschwingungen  durch  Eindrücke. 
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Der  übliche  Membranträger  eines  Phonographen  besitzt  gegenüber 
der  Mitte  der  Membran  einen  Tubus,  der  an  seinem  freien  Ende  trichter- 
förmig erweitert  ist.  In  der  Mitte  dieses  Tubus  ist  in  zwei  Führungen 
ein  Stift  verschiebbar,  der  auf  der  einen  Seite  fest  mit  der  Membran 
verbunden  ist,  auf  der  anderen  Seite  aber  in  der  Ebene  des  Trichter- 
randes eine  kleine  Platte  trägt.  Wird  diese  letztere  auf  die  Brustwand 
aufgesetzt,  so  berührt  gleichzeitig  der  Trichterrand  die  Brust,  und  alle 
Bewegungen  der  Brustwand,  sowohl  der  Herzstoß  wie  das  Fremissement, 


«iSMiiii 


^[ 


st 


Fig.  42. 
Vorrichtung  zur  Übertragung  der  Brustwandschwingungen  auf  die  Phonographen- 
walze nach  Gerhartz. 


M   =   Membran.     St   =   Stift.     T 


Autsatztrichter. 


müssen  den  Stift  verschieben  und  damit  die  Membran  durchbiegen.  Die 
Membran  gräbt  ihrerseits  die  erhaltenen  Impulse  in  die  rotierende 
Wachswalze  ein.  Um  die  Heftigkeit  der  Stoßbewegung  des  Herzens 
zu  verringern,  wird  sie  durch  eine  zwischen  Stift  und  Brustwand 
eingeschobene  weiche  Gummiplatte  gedämpft. 

Es  ist  mir  bei  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  bisher  diesem 
Gegenstand  gewidmet  habe,  bereits  in  befriedigender  Weise  gelungen, 
das  präsystolische  Schwirren  auf  der  Walze  zu  fixieren.  Ob  normale 
Herztöne  in  korrekter  Weise  eingegraben  werden,  wage  ich  vorläufig, 
obwohl  die  Reproduktion  täuschend  ähnlich  klang,  nicht  zu  ent- 
scheiden; denn  ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  daß  dieser  Punkt 
nichts  für  die  Korrektheit  der  Aufnahmen  beweist.  Klopft  man  näm- 
lich im  Rhythmus  der  Herztöne  ganz  kurz  auf  den  Stift  der  Aufnahme- 
vorrichtung, so  erhält  man  bei  einiger  Übung  Eindrücke,  welche  genau 
die  gleichen  Schallerscheinungen  bei  der  Wiedergabe  hervorbringen 
wie  das  Herz  des  gesunden  Menschen.  Dieses  Experiment  lehrt,  daß  auch 
Kurven,  die  lediglich  solchen  kurz  dauernden  Stößen  entsprechen, 
bei  der  Reproduktion  die  gleiche  akustische  Wirkung  erzielen 
müssen. 
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C.  Magnetische  Fixierung  der  Schallnchwingungen. 
(Ponlsen  1898.) 

Bei  «lein  Verfahren  von  Poulsen  (Fig.  43)  weiden  die  Mikrophon- 
ströme  in  Form  von  remanentem  Magnetismus  verschiedener  Stärke 
auf  einem  Stahldrahl  oder  -band  fixiert.  Die  Wiedergabe  erfolg!  tele- 
phonisch durch  Magnetinduktion,  und  zwar  frei  von  den  heim  Phono- 
graphen mechanisch  bedingten  Nebengeräuschen. 


Fig.  4:;. 
Telegraphon   Pou  I  Ben  s. 


Die  Schallzuleitung 


Bei  der  geringen  [ntensitäl  (\v>  Berzschalles  ist  es  zweckmäßig, 
ihn  von  einer  großen  Abnahmestelle  ohne  Verlust  dem  Apparat  zuzu- 
leiten, ihn.  wenn  möglich,  zu  verstärken. 


A.   Schallverstärkung. 

Der  gangbarste  Weg.  den  Schall  intensiver  zu  machen,  ist  die  Be- 
nutzung eines  Resonator-. 

Hürthle  bediente  sich  bei  der  Herzschallregistrierung  eines  mul- 
tiplen Resonanzapparates  folgender  Konstruktion.  Auf  einen  Holzstab, 
der  sich  in  der  Mitte  eines  Holzkegels  befindet,  sind  24  sehr  dünne, 
im  Zentrum  durchbohrte  Fichtenholzscheibchen  von  steigender  Größe 
aufgesteckt  und  aufgeleimt  (Fig. 20  auf  8.  30).   Hürthle  fand  bei  derVer- 
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wendung  dieses  Resonators  die  Herztöne  im  Telephon  seines  Registrier- 
apparates  entschieden  lauter  und  gleichmäßiger.  Bock  und  Thoma 
führen  durch  einen  auf  die  Brustwand  aufgesetzten  Holzstab  den  Herz- 
schall einem  Hohlraum  zu.  in  dem  der  Schall  verstärkt  werden  soll. 
Von  dort  aus  geschieht  die  Weiterleitung  zum  Mikrophon  durch  einen 
Gumniischlauch.  Ich  selbst  habe  viele  Versuche  mit  einem  Resonanz  - 
apparat  angestellt,  der  in  der  Art  angeordnet  ist.  daß  aui  eine  Parabel- 
fläche zahlreiche  einen  verschiebbaren  Zylinder  enthaltende  Durch- 
bohrungen münden.  Durch  eine  verschiedene  Einstellung  der  einzelnen 
Zylinder  ist  es  möglich,  einen  Moment  zu  finden,  in  dem  der  aufge- 
nommene Schall,  der  durch  einen  im  Brennpunkt  der  Parabel  münden- 
den Tubus  dem  Ohr  zugeführt  wird,  ein  beträchtlich  über  dem  ursprüng- 
lichen liegendes  Maximum  der  Intensität  besitzt.  Es  ist  aber  schwer, 
sich  darüber  zu  vergewissern,  daß  nicht  die  übrigen  rharakteristika 
verändert  wurden.  Durchweg  macht  man  ja  die  Erfahrung,  daß  ein  Reso- 
nator Geräusche  entstellt.  Es  ist 
bekannt,  daß  im  Resonanz- 
apparat Obertöne  vorwiegen 
können,  die  indem  ursprünglichen 
Tons37stem  gar  nicht  vorhanden 
waren,  und  daß  Höhe,  Stärke 
und  Zahl  der  die  Klangfarbe 
bedingenden  Nebentöne  modi- 
fiziert werden.  Auf  Resonanz  - 
Wirkung  beruhende  Verstärkungs- 
instrumente,  wie  z.B.  das  heute 
viel  verwandte  Phonendoskop, 
werden  deshalb  bei  der  Schall- 
registrierung am  besten  ver- 
mieden, zumal  der  praktischen 
Handhabung  eines  zweckmäßig 
gebauten,  für  die  Verstärkung 
des  tiefen  Herzschalles  ge- 
eigneten Resonators  große 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 
Eine  zweite  Methode, Schall  zu 
verstärken,  mit  der  ich  aber  noch 
weniger  Brauchbares  erzielt  habe,  ist  die  Anwendung  des  ..hydraulischen 
Mikrophons"  nach  Chichester  Bell.  Bei  diesem  Verfahren  wird  durch 
die  Schallschwingungen  ein  auf  eine  Membran  auffallender  Wasserstrahl, 
der  aus  einer  feinen  Öffnung  unter  hohem  Druck  ausfließt,  beeinflußt. 
Diejenigen  Registriermethoden,  welche  sich  des  Telephons  oder 
Mikrophons    bedienen,    besitzen    in    dem    Mikrophon    von   Majorana 


Fig.  44. 
Relais  von  Brown. 
K    =    untere   Spule.      H    =    obere   Spule. 
N  =  permanenter  Magnet.   P  =  Stahlzunge 

M  und  0    =    Metallelektroden. 

a,   b  =   Klemmen.     Y      =   Lager  für  die 

Zunge.    J,  W  =   Stellschrauben.    L.  V  = 

Metallbügel. 


S  hallschreiber. 


Einrichtuj  _        Von  den   übi  _        \      -•         .    y 
richtm  _  "hl  die  von  Brown  <lie  ' 

Di  -    44  and   15     besteht   für  die  Aufnahmt 

inem   elektne  Stethoskop,    in 

phonrelais        t   i  haltet  wird.    Das  S  i»  mündet 


4.V 

d  Brown     Std 
A  B  =8  MO        M  •  LÜk  ol  ikt      I>  =  MetaDmembi 

T   =    Telephontraiisformator.      x    =   Einschaltung  der  Leitung  zum  Telephon. 
K    =    Regnfcrwickhmg.       P    =    Federnder   Anker.       E    =    Klemme    für  die 
klang.     Y  Drehpunkt.      W    -    I     _  raube  zur  Einstellung 

i  Kontaktes  nt. 

auf   eine   Metallmembran,   die   mit    einem    Kontakt    eine-    Mikrophons 
_  steht     Daa  I  •  lephonrela  is    est  is  einem  permanenten 

_      Ten  X.  über  den  zwei  Spulen,  eine  obere  H  und  untere  K    _ 
sind,  und  der  am  freien  obe:  Metallzunge  P  gegen- 

iteht.  Durchtiießt  nun  der  zu  verstärkende  Mikrophonstrom  die 
obere  Spule,  so  wird,  entsprechend  derMembranschwingung,  die  Zunge 
in    Bewege    _  setzt.      Auf    der  Zunge    befindet    sich    eine    Metall- 

elektrode <  >.  die  mittels  einer  Stellschraube  um  einen  winzigen  Bruch- 
teil eine>  Millimeters  von  einer  über  ihr  befindlichen  Elektrode  M 
entfernt  wird.  Der  Zwischenraum  zwischen  diesen  beiden  Elektroden 
wird  leitend,  so  daß  diese  beiden  Elektroden  ein  Mikrophon  bilden. 
Zur  Aufrechterhaltung  des  Kontaktdruckes  Hießt  der  Lokalstrom  noch 
durch  die  Spule  K.  Von  dieser  Konstruktion  wird  angegeben,  daß 
sie  die  Herztune  etwa  2' »fach  verstärke. 


B. 


Die  Konzentrierang  der  Schallwellen. 


Die  Bemühungen,  den  Herzschall  ohne  Veränderung  seines  Cha- 
rakters zu  verstärken,  sind  bisher  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das 
Telephon  oder  Mikrophon  zur  Aufzeichnung  keine  Anwendung  findet, 
so  unbefriedigend  geblieben,  daß  es  am  zweckmäßigsten  ist.  sich  damit 
zu  begnügen,  den  Schall  möglichst  verlustfrei  zuzuleiten. 


Die   Konzentriorutig   der    Schallwellen. 
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Akustisch   am   einwandfreiesten    ist    wohl   die   Zuführung    mittels 

eines  zylindrischen  Rohres.  Konische  Aufnahmetrichter  sind  aber 
deshalb  für  die  Herzschallregistrierung  nicht  zu  umgehen,  weil  man 
nur  bei  diesen  die  wertvolle  .Möglichkeit  hat. 
von  einer  größeren  Aufnahmefläche  Schall  ab- 
zunehmen und  so  die  Intensität  der  Schall- 
masse zu  steigern.  Von  Meißner  ist  auf 
Grund  experimenteller  Erfahrungen  das  Be- 
denken vorgebracht  worden,  daß  die 
Amplituden  des  Grundtones  bei  dieser  Zu- 
leitungsart verkleinert  und  die  gewisser 
Obertöne  vergrößert  werden.  Ich  habe  mich 
nicht  davon  überzeugen  können,  daß  diese 
Entstellung  merkbar  ist  und  für  die  Re- 
gistriermethodik einen  größeren  Nachteil 
bedeutet  als  die  Verzichtleistung  auf  die 
Kollektion  der  Wellen  von  einer  größeren 
Aufnahmefläche.  Ich  benutze  deshalb  jetzt 
regelmäßig  konische  Trichter.  Ich  habe 
auch  mit  gutem  Erfolge  gewöhnliche  Stetho 
skope  verwendet  und  besondere  Vorteile 
von  der  Einschaltung  des  von  mir  ange- 
gebenen Parabelstethoskopes  (Fig.  46),    bei 

dem    die    parallel    zur  Achse   auf  treffenden  Schallwellen    im    Brenn- 
punkte gesammelt  werden,  gesehen. 

Zum  Ausgleich  der  Innen-  mit  der  Außenluft  besitzen  die  Trichter 


Fig.  46. 

Parabelstethoskop  von 

Gerhartz. 


jtL 


m=£ 


M 


Fig.  47. 

Schallzuleitung  nach  Einthoven. 

M   =  Mikrophon.      a   =   Membran  des  Mikrophons.      B   =  Metallröhre.      Z    = 

Querstück.   K  =  Hahn,    c,  und  c2  =  Kautschukschlauch.    T  =  Stethoskoptrichter. 


I  >ic    Schall  ichn  ibei . 


seitlich  eine  verschiebbareöffnung,oder  aber  es  wird  am  Zuleitungsroh] 
ein  mit  einem   Halm  versehenes  Zweigrohr  (Fig.  IT)  angebracht. 

Die  Komplikation  der  Herzschallaufnahme  durch  den  Spitzenstoß 
macht    es    notwendig,    für   die    Gewinnung    reiner   Schallkurven 
Trichter  zu  verwenden,  bei  denen  der  Schall,   bevor  er  auf  die 
Membran    trifft,    ersl     eme     alle     Stoßerscheinungen     aus 
merzende    Zwischenwand    passiert.      Ich    verwende   zu    diesem 

/wecke      einen     ans     Ahornhol/.     ge- 

drechselten  Trichter  von  17cm  Länge, 

^^^^  der  langsam    konisch    zuläuft.       Die 

^k         ^^^  Zw  ischeninembran.   die   ans   Tannen 

S^^  holz    gefertigl    und  4  mm    dick    ist. 

^k  isl     in    halber   Trichterhöhe    in    die 

Ä  Seitenwand  eingeleimt.    Dengleichen 

V  Zweck,     die     Befreiung    der    Schall- 

^^^^  erscheinungen      von      irgendwelchen 

^^r  anderweitigen       Bewegungen,      aber 

^^^^^  ohne      die       erhebliche      I  ntensit äts- 

^7^  schwächnni:.       erfüllen       mit      einer 

J  durchlöcherten      Aufsatzfläche 

^W  a  büesch  lo-x-neTi  i<  h  t  er  (  Kig.4H). 
1  Ich  benutze  einen  Satz,  von  Auf- 
nähmet i  ichtern.  welche  eine  Sieb- 
platte  mit  Lochern  von  0.0  6,5  mm 
Durchmesser  besitzen.  Auch  bei 
den  größten  dieser  Öffnungen  (  Fig.  48) 
habe  ich  bisher  nicht  Her/.stobelenicntc  die  Kurven  beeinflussen  sehen. 
Heb  (Franks  .Methodik)  scheint  sich  jetzt  meinem  ersterwähnten  Ver- 
fahren angeschlossen  zu  haben.  Die  Aufnahmeapparatur  Ohni's  ist 
bereits  oben   (S.  18)    besprochen   worden. 

Der  Aufnahmetrichter  wird  entweder  mit  der  Hand  auf  die  Herz- 
gegend gehalten  oder  ist  befestigt,  sjo  dal.»  die  zu  untersuchende  Person 
sich  gegen  (\v)\  Trichter  lehnt.     Heide  Verfahren  sind  gleich  gut. 

Zur  Verbindung  <\q>  Aufnahmetrichters  mit  dem  Registrierapparat 
dienen  sein    dickwandige,  innen   glatte,  relativ  kurze  Schläuche. 

Apparataufstellung. 

Es  ist  notwendig,  daß  der  Registrierapparat  vor  Erschütterungen, 
die  ihm  auf  anderem  Wege  als  durch  das  Schallzuleitungsrohr  zuge- 
führt werden,  gesichert  ist.  Ferner  dürfen  natürlich  die  im  Zuleitungs 
schlauch  ankommenden  Vibrationen  nicht  den  ganzen  Apparat,  sondern 
nur  die  Membran  beeinflussen.  Das  letztere  ist  durch  entsprechende 
Beschwerung  des  Apparates  leicht  zu    erreichen.     Zur    völlig   erschüt- 


l'i_.   tv 
Löchertrichter  zur  Herzschallaufnah 
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terimgsfreien  Aufstellung  haben  sich  Einthoven  und  Kahn  mit 
Vorteil  der  Juliusschen  Aufhängung  bedient.  Ich  selbst  habe  eine 
Isolation  durch  mehrere  Zentimeter  dicke  Kil/platten  genügend  be- 
funden. Da  die  Membran  in  meinem  Apparat  senkrecht  steht,  ist  sie 
gegen  vom  Boden  her  kommende  Erschütterungen  nicht  sehr  empfind- 
lich. Gegen  die  Übertragung  der  vom  Filmtriebwerk  herkommenden 
Vibrationen  auf  die  Membran  schützt  zuverlässig  die  Einschaltung 
geeignet  konstruierter  Cardanischer  Gelenkverbindungen. 
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II.   Die  normalen  Herztöne. 
A.   Der  Herzschall  des  gesunden  3Iensehen. 

Der  Herzschall  setzt  sich  beim  gesunden  Menschen  an  jeder  der 
üblichen  Auskultationsstellen  aus  zweierlei  Schallerscheinungen  zu- 
sammen. Diese  sind,  physikalisch  gesprochen,  sehr  kurze  Zeit  dauernde 
Geräusche,  die  im  wesentlichen  durch  die  nächstgelegene  Ursprungs- 
stelle bezüglich  Dauer,  Höhe,  Intensität  und  Klangfarbe  charakterisiert 
werden. 

Für  die  Aufzeichnung  ist  vor  allem  wichtig,  daß  der  I.  und  II.  Ton 
an  den  Stellen  der  vorderen  Brustwand,  an  denen  sie  aus  physiologischen 
Gründen  auskultiert  werden 
müssen,  nicht  die  gleiche 
Intensität  besitzen.  Nach 
den  Untersuchungen,  die 
Goldschmidt  auf  meine 
Veranlassung  vornahm  —  ihre 
Ergebnisse  habe  ich  in  das 
Schema  Fig.  49  eingetragen, 
ist  der  IL  Ton  an  der  Basis 
beträchtlich  leiser  als  der 
intensivste  Ton  der  unteren 
Herzgegend.  In  liegender 
Stellung  nähern  sich  die  Inten- 
sitäten der  beiden  Gruppen, 
da  dann  die  ersten  Kammer- 
töne in  stärkerem  Maße 
schwächer  werden.  Bei  starker 
Atmung  nehmen  alle  Töne, 
außer  dem  2.  Ton  der  Arteria 
pulmonalis,  an  Stärke  ab. 
Es  ist  deshalb  zweckmäßig, 
die  Aufnahme  der  Herzbasis  - 
töne  beim  liegenden  Menschen 
vorzunehmen.  Wird  der  Herz- 
schall  von  der  Herzspitze  ab- 
genommen, und  besitzt  der 
II.    Ton     hier      ausreichende 

Stärke,  so  kann  der  zu  Untersuchende  sitzen.  Im  übrigen  sind  die 
Intensitätsverhältnisse  infolge  ihrer  Abhängigkeit  von  der  jeweiligen 
Herzlage,  der  Schallleitung  der  vorgelagerten  Gewebe  und  von  etwaigen 


Fig.  49. 
Die  Lage  des  Herzens  und  der  Klappen. 
A  =  Aortenklappe.  P  =  Pulmona  lklappe. 
M  =  Mitralklappe.  T  =  Tricuspidalklappe. 
Die  arabischen  Ziffern  bezeichnen  die  re- 
lativen Weite  für  die  Herzschallintensität 
des  stehenden  gesunden  Menschen  (über  den 
Ventrikeln  1..   über  der  Basis   II.  Ton). 


I 


Die  normale 


[erzt< 


Resonanzerscheinungen  •><>  \\  echselnd,  daß  das  Optimum  der  Lagerung  in 

jedem   Falle  besonders  zu  Buchen  ist. 

Es  ist  aotwendig,  wahrend  der 
Aufnahme  <\c*  Berzschallea  von  stellen 
der  Brustwand  aus.  an  denen  die 
Atmungsgeräusche  zu  hören  sind, 
möglichst  wenig  respirieren  zu  Lassen; 
denn  die  Schwingungen  der  Atmungs- 
geräusche würden  andernfalls  die  Auf- 
zeichnung des  Herzschalles  stören. 
Diese  Schalloszillationen  haben  mit 
den  Herzgeräuschen,  entsprechend 
eben  ihrem  Geräuschcharakter,  die 
Eigenschaft  gemein,  aus  einer  Reihe 
von  untereinander  an  Amplitude  und 
Frequenz  ungleichen  Schwingungen  zu 
bestehen.     Sie  setzen  mit    dem  Beginn 

d<  -  [nspiriums  ein,  wo  ihre  Frequenz  größer  als  im  Exspirium  ist.    Der 

Umfang   der  zu    beobachtenden    Frequenzen   ist    bei   den   Atmungsge- 


Big.  50. 
Normale  Atmungsgeräusche. 
[nspirram.  B.        Exspiriun 


Jrispiriztr? 


Ewspiriunv 


Jhspir 


Sccsrprriurrv 


Jnspiriurrv  Eacsp. 


Jnsjririunv  Sccsp. 


Fig.  51 — 55. 
Feuchte  Rasselgeräusche  bei  Bronchitis  diffusa. 
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rauschen  bei  weitem  größer  als  bei  den  Herzgeräuschen  (Fig.  50). 
Unter  den  Schallfiguren  der  Atmungsgeräusche  besitzen  die  bronchi- 
tischen Geräusche  —  vgl.  die  Figuren  51 — 55  —  die  größte  Mannig- 
faltigkeit und  Amplitude.  Bei  dem  Vorhandensein  einer  Bronchitis 
sind  also  am  ehesten  Störungen  möglich. 


Die  Schallfigur  der  Herztöne. 

Eine  Folge  des  Umstandes,  daß  die  Intensität  des  Herzschalles 
für  dessen  Registrierbarkeit  einen  maßgebenden  Faktor  darstellt, 
ist,  daß  die  Herztöne  im  allgemeinen  schwerer  zu  registrieren  sind  als 
die  Herzgeräusche  des  kranken  Menschen,  die  mitunter  ja  auf  Distanz 
hörbar  werden.  Es  ist  klar,  daß  dies  vor  allem  bei  dem  Versuch,  durch 
eine  durch  den  Herzstoß  nicht  eindrückbare  Platte  hindurch  zu  registrie- 
ren, erschwerend  ins  Gewicht  fällt.  Reine  Schallfiguren  sind  des- 
halb beim  gesunden  Menschen  nur  selten  zu  erzeugen. 

Die  Figuren  561)  und  57  stellen  die  ersten  Beispiele  solcher  Auf- 
nahmen dar. 

Fig.  56.  Fig.  57. 

Normaler  Herzschall.    (Membrantrichter-  Normaler  Herzschall. 

benutzung;     also    reine    Schallkurve).  (Membrantrichter). 

Figur  56  stammt  von  einer  52  jährigen  Frau,  bei  der  ein  lauter 
dumpfer  I.  Ton  und  ein  akzentuierter  II.  Ton  gehört  wurden.  Der 
Schall  wurde  an  der  sitzenden  Person  im  4.  linken  Interkostalraum 
abgenommen.  Der  I.  Ton  dauerte  0,130",  der  IL  0,045".  Die  Schwin- 
gungszahl lag  bei  dem  ersten  bei  69,  bei  dem  zweiten  bei  89  Schwin- 
gungen pro  Sekunde. 

Die  zweite  Abbildung  ist  die  durch  den  Holzwandtrichter  auf- 
genommene Schallfigur  der  Herztöne  eines  8  jährigen  gesunden  Mäd- 
chens. Die  Töne  wurden  von  der  Stelle  des  intensivsten  Auskultations- 
befundes (linke  Mammilla  in  der  Mitte  der  Trichteröffnung)  aus  photo- 
graphiert.     An  dieser  Stelle  wurden  ein  etwas  dumpf  klingender  I.  Ton 


1)  Die  Zeitmarken  sind  in  den  Abbildungen  weggelassen,  weil  ihre  Repro- 
duktion (Zeitmarkierung  an  dem  der  Kurve  gegenüber  hegenden  Filmrande) 
technischen  Schwierigkeiten  begegnete  und  in  unserem  Falle  keinen  besonderen  Wert 
beanspruchen  kann;  denn  es  kommt  hier  vor  allem  auf  die  Figur  der  Kurven  an. 
Die  Zeitdaten  sind,  wo  es  wünschenswert  war,  im  Text  mitgeteilt.  Die  Kurven  sind 
von  mir  mit  dem  Zeißschen  Zeichenapparat  den  Originalen  getreu  nachgezeichnet 
worden.  Sie  sind  von  links  nach  rechts  zu  lesen.  In  den  Figuren  bedeutet  „I" 
den  normalen  ersten  Herzton,  ,,II"  den  zweiten  Herzton,  ,,s.  G."  systolisches, 
,,d.  G."  diastolisches,  ,,pr. — s."  praesystolisches  Herzgeräusch. 


12  Die  normalen  Herztöne. 

und  ein  sehr  kurzer,  betonter  II.  Ton  wahrgenommen.  Die  Dauer  des 
I.  Tones  betrug  0  129  die  des  II.  0,024  ,  Der  erat«  Ton  hatte  :>» 
Schwingung  Sekunde,  der  II.  82.   Während  der  Aufnahme  wurden 

1 28  Pulse  pro  Minute  gezahlt. 

Beide  Kurven  besitzen  im  I.  Ton  9  Oszillationen,  von  denen  die 
."»  ersten  die  größere  Amplitude  besitzen.  In  Figur  ~>7  endel  der  I.  Ton 
endo,  in  Figur  56  nimml  die  Amplitude  der  letzten  Schwingung 
wieder  etwa-  zu.  Der  II.  Ton  besteht  in  Figur  56  aus  4,  in  der  anderen 
aus  2  Schwingungen.  Das  Maximum  der  Intensität  liegl  in  der  ersten 
Kurve  in  der  Mitte. 

Obwohl  es  Belten  möglieb  ist.  den  exaktesten  Beweis  für-  den  Herz- 
schallcharakter  «1er  registrierten  Oszillationen  in  der  hier  erörterten 
zu  führen,  Lrelin'_rt  es  doch  oft  mit  Hilfe  der  an  solchen  Kurven 
gewonnenen  Erfahrungen,  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  welche  es  fast 
Bicher  machen,  dal.»  in  vielen  die  Berzstoßpulsationen  ent- 
haltenden Kurven  ebenfalls  die  S<  sha  I  ls<  hu  ingungen  vor- 
handen sind.  Die  Beweismittel,  die  teilweise  aus  den  Einzelheiten  der 
Aufnahmetechnik  abgeleitel  sind,  zum  Teil  auf  der  Kontrolle  der 
Schwingungszahlen  am  Musikinstrument  and  auf  noch  manchen  anderen 
kritischen  Momenten  beruhen,  weiden  zweckmäßig  ersl  spater  zur 
Sprache  kommen.  Eis  sind  im  wesentlichen  dieselben,  die  mich  schon 
früher  zur  Annahme  der  Identität  solcher  Kurven  mit  dem  wahren 
Schallbild  normaler  Tone  und  zur  Aufstellung  der  Beziehungen  zwischen 
dem  Berzschall  und  den  übrigen  sinnfälligen  Erscheinungen  der  Herz- 
arbeil    veranlaßt    haben. 


ii  4 4k   Irv         **:>«—-<< ,  |  v»-'w> 


Herztöne  des  Menschen  nach  Einthoven  (1.  c.  23,  Fi^.  3  und  4). 

Auch  in  diesen  Kurven  beginnt  oft  die  Schallfigur  der  beiden 
Herztöne  mit  einem  Crescendo  und  schließt  mit  allmählich  abnehmenden 
Amplituden.  Mitunter  aber  folgen  eine  Reihe  von  Oszillationen  gleicher 
Amplitude  einander.  Die  Kurvenbilder  von  Einthoven  (Fig.  58)  u.  A.. 
Weiß  (Fig.  59,  und  60)  Bock  und  Ohm  zeigen  meist  gedämpfte  Sinus- 
wellen, wie  bei  der  Einwirkung  eines  einmaligen  Impulses.  Eine  scharfe 
Abtrennung  der  Oszillationen  des  ersten  Tones  in  zwei  Abschnitte, 
einen  mit  höheren,  einen  zweiten  mit  niedrigeren  Zacken,  die  nach 
Kahn  (I.e.  63)  beim  Hunde  bei  höherer  Herzfrequenz  vorhanden  sein 
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soll,  habe  ich  unter  denselben  Umständen  an  Kurven  vom  Menschen 
fast  nie  gefunden.  Allerdings  decken  sich  ja  auch  die  Schallfiguren,  die 
mit  dem  Mikrophon  und  Saitengalvanometer  aufgenommen  weiden. 
in  der  Regel  nicht  mit  denen,  die  bei  direkter  Registrierung  erhalten 
werden. 


Fig.  öl».  Fig.  60. 

Herztönedes  Menschen  nach  Weiß  (I.e.  11 1  Herztöne  des   Menschen   nach   Weiß 

Fig.  23:  offenes  Zuleitungssystem).  (I.e.  111;   Fig.  24;  offenes  Zuleitungs- 
Oben  Spitzenstoßkurve.  syst  ein). 


Der  II.  Herzton  ist.  wie  schon  lange  bekannt  (von  Hoff  mann  [52]), 
1 — 5  Töne  höher  als  der  I.  Ton  der  Heizspitze.  In  der  Regel  beträgt 
die  Differenz  eine  Terz.  Der  Mittelwert  der  Frequenzen  der  bisher 
von  mir  analysierten  Kurven  des  I.  und  II.  Tones  der  Herzspitze  betraft 
für  den  I.  Ton  der  Herzspitze  55.2  Schwingungen,  für  den  II.  Ton  der 
Herzspitze   62.5    Schwingungen    pro    Sekunde.      Die   Schwingungszahl 


m 


I.  Ton  II.  Ton 

Contra-Ais  Contra-His 

Der  normale  Herzschal]  des  Menschen. 

der  Herztöne  schwankt  bei  verschiedenen  Personen  in  weiten  Grenzen . 
Sie  geht  nach  meine  nErfahrungen  von  3-4 — 74 für  den  I..  von  35  bis  zu  82 
Schwingungen  für  den  II.  Herzspitzenton  gesunder  Menschen.  Soviel 
ich  bis  jetzt  in  den  Kurven  ermitteln  konnte,  ist  die  Hohe  des  I.  Tones 
dagegen  bei  derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  —  in  der  Jugend 
ist  der  I.  Ton  bekanntlich  höher  als  im  höheren  Alter  —  konstant. 
die  des  II.  Tones  aber  dem  Wechsel  unterworfen.  Weiß  (I.e.  111) 
gibt  an,  daß  die  Frequenzen  der  Herztöne  in  seinen  Kurven  von  50 
bis  200  Schwingungen  in  der  Sekunde  schwanken. 

Die  Dauer  des  I.  Herzspitzentones  wurde  von  mir  im  Mittel 
zu  0,11",  die  des  II.  zu  0,07"  (=  65  °0  des  I.:  mittlere  Herzperiode 
0.835")  gefunden.  Dabei  sind  die  Erfahrungen  am  Kranken  nicht  be- 
rücksichtigt. Diese  allein  ergeben  im  Gesamtmittel  von  18  Mittel- 
werten verschiedener  Personen  für  den  II.  Herzton  eine  Dauer  von 
0,080"  und  eine  Schwingungsfrecpienz  von  82,4  (42 — 88)  Schwingungen 


Herztöne. 


Ii<-  Dauei  und  Schwin- 
gszahlder    ]{■  n  ■   ne"sind indcrn  len  Tabelle  1  zusammen- 

De  1. 
Dauer   an  l  &  Menschen     bei 

verschiedenen  Autoren. 


Mittlere  Hrrzt<>n- 


Mittl.    S 
zahl  dei   H 


III     : 


E  i  n  t  h  o  ve     Spü 

24 

Kint- 

h»  Kit] 

r'ulmonal-.- 




0,100" 


0,081' 

•'."71 


86,1 


_  It;    ihre   Zuverlässigkeit   ig  ten    (vgl.   meine 

frühere  Arl>eit  [1.  c   4"     S.  528  r  zweifelhaft.     In  der  Tabelle  2 

sind  die  bisher  bekannt  _  Daten  für  die  Dauer  der  He- 

eb  Hoi  teilt. 

Die  Schwingungszahlen  für  den  I.  Spitzen-,  Aorten-  und 
Pnlmonaliston  sind  nach  meiner  Erfahrung  identisch;  ferner 
stimmen    die    Höhen    der  II     Töne  üedenen  Auskultations- 

stellen  mit  einander  überein.     Allerdinga  weichen  die  jraphischen  Auf- 
zeichnungen von  Einthoven  [1.  c.  '24]  und  Wei  B  [I.e.  107 ff.]  hiervon  ab. 

Tabelle  2. 
Zusammenstellung    der  Angaben    über   die   Dauer   der   Herztöne    des 

Hu: 


I.  T  • 

S 


II.  'I     D 

s 


Einthoven  undGi 

Frai  .r.  _>       

Gerh  I  

Kah:  


-■ 


•'."4 

-- 


Die  Dauer  des  [I.Tones  an  den  Gefäßen  finde  ich  etwas  länger 
als  die  des  II.  Spitzentones.     Das  Mittel  meiner  nicht  zahlreichen  Be- 
stimmungen des  Carotistones  betragt  "144     Dauer  für  die  I.  (Frequenz 
_  S  hwingungem  und  0,119"  für  den  II.  Ton    mittlere  Herzperiode 

Die  Bezeichnung  der  Schallkurven  geschieht  wohl  am  besten 
in  folgender  Weise: 

S  hallphase  =  Zeit  vom  Beginn  des  I.  Herztones  bis  zum  Ende 
des  II.  Tones: 
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Intervall   =  Zeit  vom  Ende  des  I.  Herztones  bis  zum  Anfang 
des  IL; 

Pause  =  Zeitabschnitt  vom  Ende  des  IL  Tones  bis  zum  Beginn 
des  nächsten  I.  Tones. 

Schallphase    und    Pause    setzen    die    Herzperiode    zusammen. 
Die    sehr  variabele  Beziehung    der    beiden  Zeitabschnitte  .Schallphase 

Pause 
ist  der  Phaseninde  x. 

Ein  Beispiel  möge  das  erläutern.    Bei  einem  gesunden  30  jährigen 
Manne  wurde  folgender  Befund  erhoben: 

I  |    Dauer  des  I.  Tones  0,094"     i  > 

Schallphase         Intervall 0,144"        0,313" 

Herzperiode  |    Dauer  des  IL  Tones  0,075"    J  °'721    ' 


Phasenindex 


Pause 0,408" 

0.313"  1 


0.408"  1,3 


Die  Herztöne  unter  verschiedenen  physiologischen 
Bedingungen. 

Die  Dauer  des  IL  Tones  ist  ebenso  wie  seine  Frequenz  veränder- 
licher als  die  des  I.  Tones.  Wird  die  gleiche  Person  zu  verschiedenen 
Zeiten  bei  verschiedener  Pulszahl  untersucht,  so  findet  man.  daß  bei 
der  höheren  Pulsfrequenz  (Verkürzung  der  Diastole)  die  Dauer  des 
IL  Tones  ab-  und  seine  Frequenz  zunimmt,  wie  folgendes  Beispiel 
(Tabelle  3)  zeigt. 

Tabelle  3. 
Verhalten  des  IL  Herztones   bei   verschiedener  Herzperiode. 


Dauer  der  Herzperiode 

IL 

Ton 

mittlere  Dauer 

mittlere  Frequenz 

0,588" 
0,566" 
0,536" 

0,042" 
0,040" 
0,032" 

72 
71 
81 

Diese  Differenzen  stehen  in  nächster  Beziehung  zur  Arbeits- 
leistung des  Herzens.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  Muskelarbeit 
zur  Verkürzung  der  Herzperiode  und  hauptsächlich  der  Diastole  führt, 
auch  (seit  Donders),  daß  es  dabei  zu  einer  Verkürzung  der  Systole 
kommen  kann.  Das  hat  sich  auch  am  Elektrokardiogramm  gezeigt. 
Müller  und  Nicolai  (1.  c.  83)  stellten  in  weiterer  Vervollständigung 
einiger  Beobachtungen  von  Einthoven  fest,  daß  unter  dem  Einfluß 
energischer  Arbeitsleistung  die  Systole,  d.h.  das  Intervall  vom  Beginn  der 

Gerhartz,  Herzschall.  •> 
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Vorhofzacke  bis  zum  Ende  der  Nachschwankung  des  Elektrokardio- 
gramms kleiner  wird,  die  „Überleitungsperiode"  vom  Beginn  der  Vor- 
hoferhebung bis  zum  Beginn  der  Kammerzacke  keine  konstante  Ver- 
änderung erleidet,  ferner  die  Höhe  der  Ventrikelzaeke  ab  .  die  der  Nach 
Schwankung  alier  zunimmt.  Ich  selbst  habe  an  einem  älteren  Manne, 
der  angestrengl  gearbeitet  hatte,  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht, 
wie  aus  den  Angaben  der  Tal, eile  4,  die  das  Mittel  zahlreicher  Auf- 
nahmen repräsentiert,  hervorgeht. 

Tabelle  4. 
\    rhalten  des  Elektrokardiogramms  l>ii  Muskelarbeit. 


-5 
o 

di  r  Vorhof- 
erhebung 

Perio  li 

der  Vorhoferhebung 

ins  zum  Beginn  der 

Ventrikelzacke 

Dauer  d<  r 
Ventrlkekacke 

vom   Ende 

bla  «um  Anfang  der 
Finala  -hwankung 

Dauer  der  Final- 
ach  wankung 

Periodi    vom   Ende 
derFlnaUchwankung 
ins  zum  Beginn  der 

Vorhoferhebung 

o 

1 

Vor  «Irr  Arbeil 

b  nach  der  Arbeit 

0,665" 
0,531" 

0,100"  0,067"  0,087" 

iHist;    im,.-,:  ■  n.nvy 

0,117"  0,117"  0,187" 
0,093"|0,132"|0,074" 

0,478" 
0,457" 

Aul  der  Abszisse  verhielt  sich 
der   I.  Abschnitt  der  Vorhofzacke     zum 

..     I.  ..  ..    Kammerzacke     ., 

I .  ..  ..    Nachschv  ankg.  .. 


53,5 

28  ". 

Mi  ", 


•>»",, 


Es  ist  wichtig  zu  wissen,  daß  diese  Beobachtungen  bis  ins  einzelne 
mit  den  Veränderungen  des  Elektrokardiogramms,  die  Rot  b  berger 
und  Winterberg  (I.e.  92)  nach  beiderseitiger  Reizung  der  X.  accele- 
rantes  sahen,  übereinstimmen. 

Bei  der  eben  erwähnten  Person  winden  gleichzeitig  bezüglich 
der  Herztöne  folgende  Beobachtungen  (Tabelle  5)   gemacht: 

Tabelle  5. 
Verhalten    der  Herztöne    bei   Muskelarbeit. 


I.  Herzspitzenton 

II.  Herzspitzenton 

^             Schwingung. 

Dauer                           , 
pro  Sekunde 

Dauer 

Schwingung. 

pro  »Sekunde 

Vor  der  Arbeit 

Sogleich  nach  der  Arbeit     .    . 

0,115"              48,7 

0,132"              46,7 

0,064" 
0,057" 

60,1 
75,5 

Hiernach  nahm  die  Dauer  des  I.  Tones  etwas  zu,  die  des  II.  ab. 
Die  Frequenz  des  I.  Tones  blieb  auf  gleicher  Höhe,  die  des  II.  dagegen 
stieg  an,  woraus  hervorgeht,  daß  der  II.  Ton  unter  dem  Einfluß  der 
Arbeit  ebenso  erhebliche  Veränderungen  durchmacht  wie  die  Diastole 
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überhaupt.  Er  wird  kürzer,  höher  und  stärker,  scheint  also  von  der 
Geschwindigkeit,  mit  der  sich  die  Oszillationen  des  srhwingungsfähigen 
elastischen  Systems  des  Anfangsteiles  der  Aorta  vollziehen,  abhängig 
zu  sein.  Die  Ursache  der  Divergenz,  die  in  dem  Verhalten  des  I.  und  II. 
Tones  unter  diesen  Verhältnissen  beobachtet  wird,  ist  ohne  Zweifel 
in  der  wesentlich  verschiedenen  Entstehungsart  der  beiderlei  »Schall- 
erscheinungen zu  suchen. 

Superponierte  Herztonfiguren. 

Die  Luft-Schallschwingungen  des  Herzschalles,  die  wir  mit 
dem  Ohr  wahrnehmen,  haben  ihre  Quelle  in  Organvibrationen  von  der- 
selben Frequenz  und  von  demselben  Charakter,  aber  von  größerer 
Amplitude.  Die  letzteren  werden  an  die  Oberfläche  der  Brustwand 
fortgepflanzt  und  können  hier,  wenn  sie  —  wie  es  bei  manchen  Kranken 
der  Fall  ist  —  sehr  intensiv  sind,  sogar  gefühlt  werden.  Sie  teilen  sich 
auch  der  die  Brustwand  umgebenden  Luft  mit  und  addieren  sich  zu 
den  eigentlichen  Schallschwingungen. 

Ein  Beispiel  möge  das  erläutern.  Wird  eine  Stimmgabel  angeschlagen, 
so  führt  sie  eine  Reihe  von  Schwingungen  aus.  die  ihrer  Schwingungs- 
zahl entsprechen.  Verbindet  man  diese  Gabel  mit  einem  Schreibstift, 
so  zeichnet  bei  geeigneter  bekannter  Vorrichtung  der  Stift  die  Gabel- 
vibrationen ohne  Schwierigkeit  auf.  Das  ist  das  älteste  primitive 
Modell  eines  Schallschreibers.  Die  Luftamplituden  haben  hier  auf  die 
Bewegungen  des  Schreibstiftes  keinen  Einfluß :  denn  sie  sind  zu  schwach. 
um  ihn  in  Bewegung  zu  setzen.  Würden  sie  es  tun,  so  würde  man 
Oszillationen  erhalten,  die,  obwohl  an  Amplitude  geringer,  durchaus 
Frequenz  und  Charakter  der  Stimmgabelschwingungen  besäßen. 
So  ist  es  auch,  um  ein  weiteres  Beispiel  zu  nennen,  verschieden,  ob  man 
die  beim  Sprechen  oder  Singen  erfolgenden  Vibrationen  des  Kehlkopfes 
schreibt  oder  ihren  Effekt,  Sprache  und  Gesang.  Das  letztere  ist  viel 
schwieriger,  da  hier  die  Amplituden  bedeutend  kleiner  sind. 

Ähnlich  ist  es  beim  Herzschall.  Werden  hier  die  primären  Schwin- 
gungen, die  sich  an  die  Brustwand  fortgepflanzt  haben,  in  ein  Rohr  auf- 
gefangen und  darin  einer  geeigneten  Registriervorrichtung  zugeführt, 
so  wird  diese  viel  größere  Impulse  empfangen,  als  wenn  nur  die  sekun- 
dären, allerdings  günstigeren  Fortpflanzungsgesetzen  gehorchenden 
Schallschwingungen  der  Luft  nach  der  oben  beschriebenen  Methode 
zu  ihr  geleitet  sind.  Dies  zumal,  da  in  diesem  Falle  der  dämpfende 
Einfluß  der  zwischengeschalteten  Membran,  die  die  Schallwellen  immer- 
hin mit  Verlust,  die  fortgepflanzten  primären  Schwingungen  nur  mit 
völliger  Absorption  passieren  können,  wegfällt. 

Bei  der  direkten,  ungehinderten  Zuführung  der  Schwingungen  von 
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der  vorderen  Brustwand  aacfa  dem  Registrierapparat  werden  aber  nicht 
nur  dir  drin  Herzschal]  entsprechenden  primären  und  Bekundären  Schwin- 
gungen auf  die  Registriervorrichtung  übertragen,  sondern  außerdem 
noch  Luftbewegungen  von  verschiedener  Frequenz  und  von  relativ 
großer  Amplitude,  die  der  rhythmischen  Bewegung  des  Herzens  ihre 
Entstehung  verdanken.    Bs  wird  also  ein  Komplex  von  Schwingungen 

•  leimet,    der    sich    BOWohl    aus    dem    auf   einer    Form-    und    Orts- 
veränderung  des  Herzens  beruhenden  „Herzstoß"  wie   aus  dem    .\\<\/- 
Bchaü"  zusammensetzt.     Dieses  Kompositum    muß  analysiert  werden. 
In  dei   R<  gi     gi  1  agt  dies  leicht,  wenn  die  den  Schall  registrierende 
Schreibvorrichtung  auch  den   Herzstoß  in  der  bekannten  Form  auf- 
zuzeichnen vermag,  alsoz.  l'>.  dann,  wenn 
jl  die  Membran  des  Registrierapparatee  sehr 

f  \  stark  durchgedrückt  weiden  kann.     Dies 

'      ^^  i       ist     hei     vielen    der    angegebenen     Kin- 

tmmi  'i^S****        richtungen    der   Fall.      So  zeigt    Fig.  61 

i      nn*   '''''    Frankschen    Methode  auf  <U-n 

Herzsi  I  superponiei  te  frequentere 
Schwingungen.  Figur  62  zeigt  mit  meiner 
Methode  auf  die  gewöhnliche  Trapez- 
form dei  Herzstoßkurve  aufgezeichnete 
Schalloszillationen  des  I.  Spitzentones 
Herzperiode  0,833  .  Frequenz  57  Schwingungen  pro  Sekunde,. 
Der    II.   Ton   ist    hier  nicht    sichtbar.     Fig.   63  zeigt   ein    ähnliches 


l   .  61. 

K 
mit  n.  Franks  Ifethi 
Edens   I.e.  L8) aufgenommen. 


I   -   •  - 
( Gemischte  >}>itz«n.-.t<>ß-Sehal]kurve. 


Fig.  63. 
S]  itzenstoß-Schallkarve. 


Fig.  64. 

sehte  Ht-iz>toß-Schal]kurve. 


J  :_'.  65. 
Gemischte  Herz.-toß-Schal]kuive. 


Bild.  Hier  sind  ebenfalls  die  7  Oszillationen  des  I.  Tones,  auf  die  Spitzen- 
stoßkuive  aufgesetzt,  infolge  ihrer  höheren  Frequenz  ohne  weiteres  er- 
kennbar, ferner  auch  noch  3  Schwingungen  des  kürzeren  II.  Tones 
zu  sehen.  Die  Fig.  64  und  65  bringen  ein  Bild  der  beiden  auf  die  Drei- 
eckfoim  der  Herzstoßkurve  superponierten  Töne. 


Superpo nierte  Herzton  figuren. 


In  allen  diesen  letzteren  Fällen  stehen  der  Erkennung  der  Schall- 
Schwingungen,  die  bezüglich  Dauer  und  Anzahl  der  Oszillationen 
den  schon  oben  beschriebenen  Charakter  besitzen,  keine  Schwierig- 
keiten entgegen. 


Kg.  66. 

Gemischte  Puls-Schallkurve. 
(2.  linker  Interkostalrauin.) 


Gemischte  Carotispuls-Schallkurve. 


Wie  auf  den  Spitzenstoß,  so  können  sich  die  Schallschwingungen 
der  Herztöne  auch  auf  die  übrigen  Puls  er  scheinungen  auf]   _ 

6  ist  eine  Kurve,  die  von  der  Auskultationsstelle  der  Arteria  pul- 
nionalis  im  2.  linken  Interkostalraum  aufgenommen  wurde. 
I     T  n  beginnt  hier  nicht  erst  im  Beginn  der    systolischen  Erhel 
wie    vorhin,    sondern    schon    kurz    vor    ihrem 
Anstieg  und  endet  nach    6    Oszillationen    un- 
gefähr in  halber  Höhe  des  anakroten  Schenkels. 

d  ist  hier  deutlicher  markiert  als 
Er  beginnt   am  Ende  des    ersten  Drittel- 
absteigenden  Schenkels  und  endet  gegen  Schluß 
s     weiten  Drittels  nach  6  Schwingungen,  von 
denen  die  letzten  drei  nur  äußerst  niedrig  und 
eng  zusammen  sind. 

Die  Carotiskurve.  Fig.  67,  zeigt  ähn- 
liche Verhältnis  Dei  I.  Ton  beginnt,  ent- 
sprechend dem  späteren  Auftreten  des  Carotis- 
pulses.  von  dessen  häutigster  Figur  die  Abbildung 
S8  Erstellung  gibt,  kurz  nach  dem  Be- 
ginn der  Vorerhebung  und  rindet  vor  Beginn 
der  steilen  Zacke  schon  sein  Ende.  Der  II.  T 
nimmt    kurz   nach  der  Höhe  des    absteigenden 

Schenkels  seinen  Anfang.  Er  besitzt  auch  hier,  wie  es  schon  bei  der  an 
der  Pulmonalis-Auskultationss teile  geschriebenen  Kurve  der  Fall  war. 
mehr  Oszillationen  als  der  II.  Ton  der  über  dem  Spitzenstoß  mit  dem 
Membranaufnahmetrichter  aufgezeichneten  reinen  Schallkurve,  «i — 7. 
von  denen  ebenfalls  die  letzten  _  zusammen   stehen  und  eine 

sehr  geringe  Amplitude  besitzen. 


Carotispulskurve. 


70  I  >ie  normalen  l  terzl  i  ine. 

Es  ergibl  sich  also  hier  an  beiden  Kurven,  daß  die  Lage  <\(-v  als 
Schalloszillationen  angesprochenen  Erhebungen  der  Kurven  nicht 
von  den  Pulsationsbewegungen  abhängt,  was  nur  bei  Oszillationen  an- 
dererGenese,  also  /.  B. Schallschwingungen,  möglich  ist.  Diese Schwin 
gungen  entsprechen  ferner,  soweit  das  so  ohne  weiteres  zu  beurteilen  ist, 
durchaus  hinsichtlich  ihrer  Lage  und  ihre-  akustischen  Charakters 
dem  Auskultationsbefund.  Es  verdienl  auch  Beachtung,  daß  die 
superponierten  Schwingungen  oft  längei  andauern  und  besonders  die 
Amplituden  der  Schallschwingungen  der  gemischten  Stoß -Schallkurve 
größer  Bind  als  die  der  reinen  Schallkurve,  somit  die  Methode  der  Schall- 
Pulsschrifl  die  ergiebigere  ist. 

Die  Deutung  der  Stoßfiguren  der  rlerzbasis  macht  noch  größere 
Schwierigkeiten  als  die  des  Herzspitzen-  oder  Herzkammerstoßes, 
weil  hier  die  Ortsveränderungen  der  Abnahmestellen  sehr  komplizieren. 
In  der  Austreibungszeil  wird  das  Blut  in  die  Aorta  und  in  die  Pulmonalis 
getrieben.  Diese  Gefäße  weiden  hierdurch  gestreckl  und  drücken  die 
Atrioventrikulargrenze  nach  unten.  Ferner  erfolgt  zu  derselben  Zeit 
mit  gleicher  Wirkung  der  ballistische  Bückstoß  und  die  Erweiterung  >\*'r 
Vorkammern  durch  die  Füllung  der  Kranzgefäße  der  Vorhöfe,  durch 
das  Heruntersteigen  der  Kammerbasis  und  durch  den  eventuellen 
Druckrest    in   der   Arieria    pulmonalis. 


Über  die  durch  Öffnung  des  schallzuleitenden 

Systems  reduzierte  gemischte  Stoß-Schallkurve  des 
gesunden  Menschen. 

Wird  die  Aufzeichnung  von  Schwingungen  mit  .Membranen  vor- 
genommen, welche  relativ  starr  sind  und  sieli  nur  wenig  durchzubiegen 
vermögen,  wie  /..  B.  eine  Eisenmembran,  so  äußerl  sich  diese  Eigen- 
schaft der  Membran  in  einer  Dämpfung  der  empfangenen  Schwingungen. 
Wie  diese  die  Herzstoßkurve  modifiziert,  ist  aus  der  Fig.  69  zu  ersehen. 
Die  Kurve  stellt  eine  Aufnahme  Einthovens  dar.  für  die  ich  den 
genannten  Entstehungsmodus  bereits  früher  nachgewiesen  habe.  Ein 
weiteres  eigenes  Beispiel  einer  solchen  reduzierten  gemischten  Spitzen- 
stoß-Schallkurve bringt  Fig.  70.  Diese  Kurve  wurde  vermittels  eines 
Telephons,  in  dessen  Stromkreis  wie  bei  Einthovens  Verfahren  ein 
Saitengalvanometer  eingeschaltet  war,  aufgezeichnet. 

Es  gibt  noch  andere  erwiesene  Möglichkeiten,  den  Stoß  der  Puls- 
kurve zu  dämpfen,  so  die  Zwischenlageiung  von  stoßhemmenden 
dünnen  Platten  zwischen  Aufnahmetrichter  und  Brustwand.  oder  die 
Belastung  der  schwingenden  Membran  durch  Übertragungsvorrichtungen 
von  größerem  Gewicht. 


-         -  _  «1 

Am  häofigsl  s  -  Vorgang  die 

Hon  der  im  Zuleitungsrohr  eingeschlos- 

sener.  .  1er  äußeren,  die  eines  ..offener.  Z 

wie  ich  es  kurz  nennen  will,  unö  fcs  oben  indertechn> 

Einlei-      _     S    45       _    47)  bes  ;:de.    Diese  Methodik  wurde 

a      ~     -  _    p  a 

I 

-     3-SehalIkurve   von    E  _  -     "-    _    10). 

-    und  p  =    S  jßerheburi^ 

■2  =   IL  Herzten. 


phonaufnahme  bei  Mü 

zu  de  erfunden,  die  5  toßeleinente  vollständig  aus 

Kurven  zu  entfernen,   uni  auf  die—;::.  Wege  reine  S 
«innen.    Daß    lieser  Zw«     .    -  ird.  und  das  Verfahren 

_        Iittel  zur  Entfernung  der  Stoßbewegungen  darstellt. 
fern  in   manchen  auf   solch  v  _        nnenen   veröfrent": 

n  noch  zu  Irrtümern  in  der  Deutung  Anlaß  gebende  Reste  des 
handen  sind,  habe  ich  schon  früher  g        _  s  ist  aber 

schon  deshalb  notwendig  ::al  zu  die«  ge  bei- 

zubri:  _  J  und  ihre 

Anhänger.  Ohr:  an  manchen  ihrer  Kurven  .auch  wo  es  nicht  direkt 

_  _eben  wurde,  erkennen  läßt,  sieh  dies  )dik  bedient  haben, 

und    nur   die    genaue   Kenntnis   der  _  g 

Zuleir     _  ,l)er  den  Wert  de:  :f entlichten  Kurven 

Aufklärung  bringen  kann.    Ich  werde  deshalb  im  speziellen  in  den  fol- 
gende gen  hierau:         .       n  und  an  der  Hand  solcher  Auf- 
nahmen  zeigen,   daß    die  Entfernung   der  v  -toßelei 
der  Pulsationskurve  dem  Grade  der  Öffnung  :  icht  und 
auch  diese  Methode  im  Prinzip  auf  Dämpfung  beruht. 

^ur  71    z- igt  Kurve,   die   der  Form   der  normalen 

stoßt  ch  sehr  nahe  steht     Es  ist  aber  hier  schon  de 
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zu  erkennen,  daß  die  Ordinaten  der  Exkursionen  relati\  gering  sind. 
Figur  ~-2  ist  die  Kurve  derselben  Person,  unter  denselben  Bedingungen 
Qommen,  nur  starke]  gedämpft  und  zwar  wiederum,  wie  an  den 
oben  gebrachten  Beispielen  schon  erkannt  werden  konnte,  in  der  Weise, 
daß  die  primär  großen  Exkursionen  anverhältnismäßig 
stärker  verkleinert  Bind  als  die  an  und  für  sich  schon  klei- 
neren  Amplituden.  Den  weiteren  Fortschritt  stellt  Figur  7.*5  dar, 
in  der  >idi  die  in  der  ersten  Kurve  vorhandenen  frequenteren  Schwin- 


Kg.  71.         Fig.  72.  Fig.  73. 

Transformation  der  Eerzstoßkurve. 
I.  Grad.        2.  Grad.  :;.  I 


gungen  zu  zwei  Gruppen  gesammelt  haben,  die  auf  eine  qut  wenig 
wellig  Linie  aufgesetzt  sind.    So  bildet  sich  allmählich  sowohl 

bei  Gesunden  \\  i<-  bei  Kranken  eine  Kurve  aus,  die  aus  zwei  Gruppen 
von  Oszillationen,  die  auf  eine  völlig  gerade  verlaufende  Linie 
interponiert  sind,  besteht.    Kurven,  die  oachweislich  den  bei  offenem 


T.  Ton 


IL  Tan 


Fig.  .4. 
Berzspitzentöne  (offenes  Zuleitungssj 


/. 


Fig.  75. 
Herzschal]  eines  Kindes,    im    2.   linken 
Interkostalraum.  bei  offenem  Zuleitnngs- 

-    ~tem  aufgenommen. 


Fig.  76. 
Herzschal]    eines  Kindes,   im   2.  linken 
Interkostalranm,  bei  offenem  Zuleitungs- 
rtem  aufgenommen. 


System  geschriebenen  Herzschall  wiedergeben,  wie  z.  B.  Figur  74 
es  für  die  Spitzentone  einer  erwachsenen  Person.  Figur  75  und  76  für 
die  Pulmonaltöne  eines  Kindes  tun,  sind  dann  im  Aussehen  nicht  von 
solchen  Kurven  zu  unterscheiden. 

Hierzu  kommt,  daß  die  erste  und  zweite  Schwingungsgruppe 
der  Stoßkurve  mannigfache  Veränderungen  eingehen  kann.  Die  Figuren 
77 — 80  zeigen  vier  Modifikationen  der  ersteren.  die  alle  von  derselben 
Person  herrühren,  und  bei  denen  es  sich  nicht  um  das  Abbild  des  I.Tones 
handelt.      Besondere  Formen  entstehen    namentlich    dann,    wenn   die 


lUknrve  des  gesunden 
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Dämpfung  des  aufzeichnen  ;.  _  steierapparates  hei      g   -       :    wird, 

wie  die  Fig.  Sl.  die  über  der  Herzspitze  aufgenommen   wurde. 


K^ 


.  :: — . 

Transformation  der  ersten  l&hwijagungsgruppe  d<.-r  Hrrzst-likurve. 
zu.  I.  IL. 

-y'r        "'.',■  ■■-■''•'■'■'" 

.-.    ippe  der  Herastoßknn  Dämpfu:  .   . 

der  Membran  und 

Z.  ZL 

a   82 
sl     .-"  kurve,  _ 

leiti::  -  aufgenommen. 


Z         ZL 


Ig.  8  Rg-84 

i  _ 


-    8S 

28     -    "  _  - 


femer    bei    einer    Mk  _  §      illoszillarionen    mit    Spitzel  sl 

elementen    von    _        _   r  Amplitude,   wofür  die  gen  82 

mona  83        l  84  (Spil  -  sind. 


i  4  Die  normalen  I  [erztöne« 

Es  Bind  hiernach  unschwer  in  den  Kurven  anderer  Autoren  die 
hier  besprochenen  Typen  wieder  zu  erkennen.  So  sind  /..  B.  Kig.  85  und 
(/..  T.)  86,  die  von  Frank  stammen,  ferner  die  entsprechende  Fig.  87, 
reduzierte  Kurven.  Es  gehören  Inner  alle  Kurven  von  Weiß  hierhin, 
in  denen  auch  mitunter  die  Reste  der  ursprünglichen  Herzstoßkurve 
noch  nachgewiesen  werden  können,  bo  besonders  deutlich  in  Fig.  7 
.In  im  Deutschen  Archiv  I.  klin.  Medizin  Band  98  veröffentlichten 
Arbeil . 


Fig.  86. 
Heratöne  nach   Frank  (1.  c.  29,  S.  2$ 
Oben:   „Heraton"-Knrve,  mittels   Phonendoskop  mit   seitlicher  Öffnung  (offenes 
Znleitnngssystem)  registriert.    —     unten:    Cardiogramm  mit  „Herztönen"  (ge- 
schlossenes Zuleitungssystem),   von   der  Thoraxwand  der  4.   Rippe  beim    Hund 

aufgenommen. 


Die  Gefahren  der  Aufzeichnung  mit  offenem 
Zuleitungssystem. 

Werden  die  Herztöne  auf  einige  Distanz  hin  gehört,  und  ist  dabei 
die  Spitzenstoßpulsation  von  der  gewöhnlichen  Stärke,  so  garantiert 
die  Methode,  das  Zuleitungsrohr  1 — 2  cm  von  der  Membran  ab  zu  halten 
und  nach  allen  Seiten  hin  freie  Kommunikation  mit  der  äußeren  Luft 
zu  schaffen,  vollkommen  die  Gewinnung  einer  reinen  Schallkurve.  Beim 
gesunden  Menschen  habe  ich  selbst  ein  solches  Phänomen  noch  nicht 
beobachtet,  wohl  einmal  bei  einer  Kranken,  die  an  .Mitralinsuffizienz  litt. 
Ich  werde  später  die  betreffende  Kurve  bringen  (Fig.  115,  S.  102).  In  der 
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Regel  muß.  um  eine  Aufzeichnung  von  befriedigender  Amplitude  zu 
erhalten,  das  Zuleitungsrohr  nahe  an  die  Schreibvorrichtung  heran- 
gebracht werden,  so  daß  mehr  oder  weniger  die  eben  beschriebenen 
Verhältnisse  sich  vorfinden.  Es  fragt  sich  also,  ob  die  Scheidung  der 
Herzstoß-  und  Schallanteile  auch  in  solchen  Kurven  zuverlässig  genug 
geschehen  kann. 

Dies  ist  nun  nicht  immer  der  Fall;  denn  weiden  die  oben  gebrachten 
Bilder  der  Herzstoßtransformation  (Fig.  77 — 80)  mit  der  abgebildeten 
Frankschen  (Fig.  85)  oder  mit  der  mittels  Franks  Methode  von 
Eden-  aufgenommenen  Kurve  87  zusammengehalten,  so  springt  die 
auffallende  Ähnlichkeit  zwischen  ihnen  ohne  weiteres  in  die  Augen. 
Die  von  mir  aufgenommene  Kurve  ist  aber  sicherlich  keine  Schall- 
kurve: denn  die  Herztöne  waren  bei  der  betreffenden  Person  infolge 
reichlichen     Fettpolsters     so     leise,     daß     hier 

von  einer  Registrierung  keine  Rede  sein  konnte.  I.       II.  I. 

Trotzdem  waren  die  Schwingungszahlen  beider 
Gruppen  (3S.3  Schwingungen  pro  Sekunde  für 
die  I..  47.8  für  die  II.)  und  die  Dauer  (0,131" 
für  die  I.  und  0,042"  für  die  II.  Gruppe)  durch- 
aus noch  solche,  wie  sie  gelegentlich  wohl  auch 
den  Herztönen  zukommen  können.    In  anderen  r.     Q_ 

-T  lg.    O  /  . 

ähnlichen    Fällen    lagen    die   Frequenzen    noch     Herztonkurve  von  Edens 
beträchtlich    höher,    in  wieder  anderen  aber  so     (Frank'  s  Methode,  I.e. 
niedrig,  daß  eine  Korrespondenz  mit  dem  Herz-         18-  Taf-  U>  Fi--  4>- 
schall,   wie  der  Vergleich  am  Musikinstrument 
ergab,  ausgeschlossen  war. 

Es  spricht  auch  folgende  eigene  Erfahrung  dafür,  daß  eine  Täuschung 
in  der  Deutung  solcher  Kurven  nur  zu  leicht  eintreten  kann.  Ich  habe 
einmal  den  Spitzenstoß  in  der  Weise  aufgenommen,  daß  ein  Aufnahme- 
trichter mittels  T-Stück  die  Erschütterungen  in  zwei  Zuleitungsrohren 
den  beiden  verschieden  stark  gedämpften  Membranen  meines  Apparates 
zuführte.  Das  Bild  einer  Gruppe  der  erhaltenen  Kurven  nun  besaß  voll- 
kommen das  Aussehender  ..I.  Ton"  •'-Gruppe  der  Frankschen  Kurve  (Figur 
85).  Die  Frequenz  der  ersten  Schwingungsgruppe  (54  Schwingungen  pro 
Sekunde)  stimmte  mit  der  des  I.  Herztones  der  jungen  weiblichen 
Person,  von  der  die  Aufnahmen  gemacht  wurden,  überein.  Somit 
lag  es  nahe,  in  der  Kurve  eine  recht  schöne  Schallkurve  zu  sehen. 
Es  mußte  aber  stutzig  machen,  daß  die  Frequenz  der  zweiten 
Oszillationsgruppe  mit  50  Schwingungen  pro  Sekunde  niedriger 
als  die  der  ersten  war.  Das  Rätsel  löste  sich,  als  ich  in  derselben 
Weise  bei  größerer  Herzperiode  Kurven  aufnahm.  Jetzt  nahm  die 
..Ton'"dauer  ebenfalls  zu.  die  Schwingungszahl  aber  ab  und  zwar  unter 
einen  annehmbaren  Wert,  wobei  Dauer  und  Schwingungszahl  umgekehrt 
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proportional  gingen.    Das  beißt  also,  dafi  «li«-  eiste  Schwingungsgruppe 

bei   der   Verlängerung   der   Heizperiode   unter   Wahrung   der    \ 

der  Einzelexkursionen  und  d<  d Charakters  einfach  auseinander - 

d  wurde.    Ks  konnte  sieh  somit  hier  keinesfalls  um  Lnterponierte 
Schallschwingungen  handeln,   sondein  die  zuerst   registrierte  Schwül- 

gruppe  bestand   aus   S]  Janteilen,   die  Schalloezillationen 

tauschend  imitierten. 

Die  zeitlichen  Beziehungen  dw  Herztöne 
zum  Herzstoß. 

Die  Beziehung  der  Heiztone  zum  Kardiogramm  i-t.  seil  überhaupt 
von  einer   Registrierung  dei    Heiztön 

n.     Ihr  Wert  w  ird  aber  sowohl  durch  die  Variabilität  der  H  erzstoß  - 
kurve  wie  durch  die  Unsicherheil  in  der  Deutung  der  einzelnen  Teile  des 
Kardiogramms  geschmälert.       Die  er-teren  Schwierigkeiten 
l>ei  guter  Methodik  der  Aufzeichnung  darin  begründet,  daß  dieBedin- 

i.  unter  denen  die  Aufnähe        _         ehen,  allzu  sehr  wechseln.   Es 
dlem  bei  Herzkranken  notwendig,  sich  zuerst  dm 
physikalische    Untersuchung    der    !!•        _        I:     tgendurchleuchtung 

darüher  zu  verg  Icher  Punkt  der  Vbrderfläche  des   H 

_   _       oen  Falle  die  Kurve  Bchreibl   und  den  Spitzenstoß  ei/ 
Eine  weitere  Schwierigkeit   wird  dadurch  in  die  Kardiographie 
führt,  daß  die  Veränderung  der  Form  de-  tätigt       Herz   os  mit  einer 
Ortsveränderung    der   den    H       -  bildenden    Teile    -ich    verbindet 

und  diese  letztere  an  verschiedenen  Stellen  eine  andere   i-t.      Kerner 
modifiziert  auch  die  Atmung  mitunter  erheblich  die  Stoß  kurve. 

\\]    _  S  shwierigkeiten  mitunter  die  Polymorphie  der  Herz- 

stoßkurve der  Deutung  des  Kardiogramms  bereiten  kann,  mag  aus 
folgendem  entnommen  werden,  wobei  ich  eine  Reihe  von  Kardio- 
grammen, die  alle  von  derselben  Kranken,  die  an  Stenose  und  Insuffi- 
zienz der  Aortenklappe  litt,  herrühren,  zugrunde  lege.  Diese  Herz- 
stoßfiguren sind  aus  einer  Serie  von  ungefähr  50  Aufnahmen,  die  alle 
hintereinander    in    einem    Zk_  _  striert    wurden,    herausgenommen 

und  hier  ihrer  genetischen  Zusammengehörigkeit  nach  zusammengestellt 
worden.  Ich  bemerke  noeh.  daß  hier  keine  durch  die  Atmung  eventuell 
verursachte  Wellenbewegung  der  Kurven  vorhanden  war.  Die  meisten 
Einzelheiten  weist  in  dieser  Serie  die  Fig.  nn  auf.  von  der  deshalb  am 
besten  ausgegangen  wird.  Es  sind  hier  (3  gut  ausgebildete  Erhebungen 
sichtbar.  Mit  dem  Anstieg  der  Kurve  beginnt  die  präspkygmische 
Periode:  b  gehört  der  Austreibungsperiode  an.  Zwischen  e  und  f  liegt 
der  Anfang  der  Diastole;  f  entspricht  etwa  dem  Beginn  des  II.  Herz- 
tones. 
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]n  Figur  89  ist  die  Einsenkung  bei  c  tiefer  geworden;  a  ist  nicht 
sichtbar.  In  der  2.  Periode  dieser  Figur  ist  die  systolische  Ver- 
tiefung noch  stärker  ausgeprägt,  desgleichen  in  Figur  90.  In  der  Fig.  91 
tritt  die  erste  Erhebung  a  wieder  stärker  hervor,  so  daß  a — b  fast  ein 
Plateau  bildet.  In  der  2.  Periode  derselben  Kurve  fällt  die  Senkung  c 
fast  fort,  so  daß,  wenn  der  Zusammenhang  mit  der  ersten  Periode 
fehlen  würde,  große  Schwierigkeiten  für  die  Analyse  entstehen  müßten. 
In  der  Figur  92  hinwiederum  bilden   die  beiden  Wellen  d  und  e  ein 


Fig.  88. 
Kardiogrammf  orm  1 . 


Fig.  89. 
Kardiogrammform  2. 


Fig.  90. 
Kardiogrammform  3. 


Fig.  91. 
Kardiogrammform  4. 


Fig.  92. 
Kardiogrammform.  5. 


Fig.  93. 
Kardiogrammform  6. 


Plateau,  und  die  in  den  übrigen  Kurven  fast  verschwindende  Welle  f 
tritt  besonders  stark  auf.  In  der  Figur  93  vollends  hat  die  zweite  Sen- 
kung c  eine  solche  Tiefe  erlangt,  daß  ein  Zusammenhang  mit  der  folgen- 
den Welle  kaum  möglich  erscheint.  Es  ist  offenkundig,  daß  hier,  wenn 
z.  B.  in  dem  einen  Falle  Kurven  des  Typus  2  (Fig.  89),  in  einem  späteren 
solche  des  Typus  6  (Fig.  93)  geschrieben  werden,  die  größten  Schwierig- 
keiten entstehen  können,  und  z.  B.  leicht  die  Frage  auftreten  kann, 
ob  nicht  etwa  in  der  Fig.  93  mit  c  eine  Herzperiode  mit  mangelhafter 
Ausbildung  der  Erhebungen  a,  b,  e  und  f  —  was  leicht  vorkommen  kann 
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endet  und  der  Kurvenzug  c  d  e  t  einen  Typus  der  Fig.  89 
repräsentiert.  Die  Schwierigkeiten  weiden  uoch  größer,  wenn  die 
Respirationsbewegung  des  Thorax  und  die  Einschiebung  der  Lungen 
zwischen  Herz  und  Brustwand  die  Kurvenzüge  in  eine  Wellenform 
zwingl  und  verzerrt. 

Nun  wäre  es  aber  Falsch,  daraufhin  die  Kardiographie  zu  verwerfen, 
sondern  im  Gegenteil  muß  es  das  nächste  Ziel  sein,  die  «loch  sicherlich 
hinsichtlich  ihre-  Ursprunges  ergründbaren  Variationen  der  Herzstoß 


Fig.  94. 
Kranke  mit  Fissura  sterni. 


Ruhestellung. 


figuren  zu  erklären  und  damit  eine  physiologische  und  klinische  Ver- 
wertbarkeit des  Kardiogramms  anzubahnen.  Dazu  ist  es  vor  allem  not- 
wendig, sich  über  die  allen  Kurven  gemeinsamen  Haupterhebungen 
des  Kardiogramms  zu  orientieren.  Am  zweckmäßigsten  geschieht 
dies  durch  die  gleichzeitigen  Aufzeichnungen  des  Gefäßpulses,  be- 
sonders aber  durch  die  des  Elektrokardiogramms. 

Die  Herzstoß  kurve  wird  in  der  Hauptsache  durch  die  niedrige 
„Vorhof welle",  die  große  systolische  Erhebung  und  eine  dem  Anfang 
der  Diastole  zugerechnete  Welle  charakterisiert.  Diesen  Wellen  können 
sich  andere,  sowohl  systolische  wie  diastolische,  hinzugesellen. 
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Die  sogenannte  „Vorhof  zacke''  der  Spitzenstoß  kurve  ist  recht 
wenig  konstant  und  wechselt  mitunter  auch  in  derselben  Aufnahmeserie 
an  derselben  Person  ihre  zeitlichen  und  gestaltlichen  Beziehungen  zur 
Kammererhebung  ganz  außerordentlich.  Diese  präsphvgmische  Welle 
hängt  wahrscheinlich  mit  der  durch  das  Einströmen  des  Blutes  her- 
beigeführten Ausdehnung  der  Herzkammern  zusammen,  wie  namentlich 
durch  die  Erfahrungen  über  die  Beziehung  dieser  Erhebung  zur  Druck- 
kurve und  zum  Elektrokardiogramm  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist. 


Fig.  95. 
Kranke  mit  Fissura  sterni.     Maximale  inspiratorische  Thoraxdehnung. 


Außerdem  aber  geht  aus  folgender  Beobachtung  die  enge  Be- 
ziehung dieser  Welle  zur  Vorhof  arbeit  hervor.  Bei  einer  Kranken, 
die  ich  zusammen  mit  A.  Loewy  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
war  es  möglich,  Kurven  vom  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel 
gleichzeitig  zu  registrieren,  da  das  Brustbein  der  Kranken  gespalten 
war.  Die  Figuren  94  und  95  geben  eine  Ansicht  dieser  angeborenen 
Mißbildung.  Die  erste  (9-1)  stellt  die  Person  bei  ruhiger  Atmung  dar. 
Auf  die  Brust  waren  mit  dem  Orthodiagiaphen  die  Herzgrenzen  aufge- 
zeichnet worden.  Die  Figur  95  gibt  eine  Vorstellung  von  der  Dehnung, 
die  die   Fissur  des  Sternums  bei  maximaler  Einatmung  erfuhr;   denn 
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hier    ist    BowohJ    e  entliehe  Vergrößerung   des   Spaltes   Belbst 

mit  Vorwölbung  der  ihn  bedeckenden  Haut,  wie  ein  Auseinander- 
weichen der  in  der    Rohe    aufgezeichnete)     Berzgrenzenlinien    infolge 

rhoraxdehnong 

Ans  den  Kurven,  die  bei  der  Kranken  aufgenommen  wurden, 
sind  einige  «richtige   Beziehungen   abzulesen   (Fig.  99).      Dabei   ist   zu 


Kurvt:  \         Es  and  der  rechten  Kammer,  l>«'i  einer  Kranken  mit 

-ira  Bterni  aufgenommen,     üi  e  Veutrikelkan 

beachten,  daß  die  Ventrikelkurve  infolge  '1»--  Abruckens  d< 
Kammer  während    der    S    -  einer    invertierten    Spitzenstoßkurve 

(linker  Ventrikel]  entspricht,  daß  also,  was  hier  aufsteigend,  in  'lern 
gewöhnlichen  Kardiogramm  absteigend  i-t.  Wird  «li<-  Kammerkurve 
zum  besseren  Verständnis  hiernach  um.  5t  sich  zm 

daß  die  Vorhofkurve  vor  der  Ventrikelkui  rhebt  (a),  und  zwar 

fällt  dieser  Moment  _  ones  der  Vorhofei  a  dort,  wo  in  der 

linierten  Kammerkurve  eine  „Vorhofwelle"  ausgebildet  ist, 
mit  dieser  zeitlich  zusammen.  Die  rekonstruierte  Kammerwelle  steigt 
in  «lein  Augenblicke  systolisch  an,  in  dem  <lie  Vorhofkurve  wieder  abeinkl 

in  Plateau  zu  bilden  beginnt.    Aus  diesen  Kurven  erhellt   daß  die 
Vorhofsarbeit    entsprechend  der  üblichen  Auffassung   an    der  Er- 
v  \  Eswelli        es  K    rdiogramms  beteiligl  ist 

weiter  unten  S.  ST 
Für  die  wichtigste,  mit  der  Kammerzusammenziehung  ein- 
gehende Erhebung  -  Chanveau  und  Marey  sowie 
Hürthle  festgestellt  worden,  daß  sie,  wenn  .sie  von  der  Herzspitze 
veranlaßt  würfle,  im  Moment  des  Ansti  _  -  Kammerdruckes  erfolgt. 
Ein  weiterer  Beweis  hierfür  läßt  sich  aus  folgender  Erfahrung  herleiten. 
Xach  Kahn  [1.  c.  5!*]  beginnt  der  Anstieg  des  Kammerdruckes  beim 
Hund  0.045"  nach  dem  Anfang  der  Yentrikelzacke  fies  Elektrokardio- 
gramms, beim  Menschen  also  wahrscheinlich  etwas  später.  Meine  eigenen 
Beobachtungen    gehen    daliin.    daß    der    Spitzenstoß    beim    Menschen 

nach  dem  Auftreten  derselben  Erhebung  des  Elektrokardiogramms 
erfolgt,  also  in  demselben  Zeitpunkte,  in  dem  der  Druck  in  der  Kammer 
zu  steigen  beginnt.  Ein  drittes  beweisendes  Moment  ist  der  direkten 
Feststellung  am  Menschen  zu  entnehmen,  d.  i.  die  Koinzidenz  des  ße- 
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ginnes  des  systolischen  Geräusches  der  Mitralinsuffizienz,  das  den 
Blutdurchfluß  durch  die  Kammerklappenöffnung  markiert,  mit  dem 
Auftreten  des  Spitzenstoßes.  Somit  kann  nur  der  Beginn  der  systolischen 
Formänderung  der  gegen  die  Brustwand  andrängenden,  systolisch 
gestreckten  rigiden  Herzkammer  unter  günstigen  Aufnahmebedingungen 
die  erste  systolische  Erhebung  des  Spitzenstoßes  erzeugen. 

Diese  Welle  ist  fast  immer,  und  zwar  am  leichtesten  zu  finden, 
kann  aber  unter  ungünstigen  Umständen  auch  nur  unter  Zuhilfenahme 
der  Pulsschrift  oder  des  Elektrokardiogramms  mit  Sicherheit  aufgefunden 
werden.  Hat  man  dann  den  Fußpunkt  dieser  Zacke  festgelegt,  so  gelingt  es 
relativ  leicht,  die  übrigen  markanten  Stellen  der  Spitzenstoßkurve 
aufzufinden  und  zu  deuten,  da  deren  gegenseitige  Beziehung  stets  charak- 
teristische Werte  besitzt.  Allerdings  stehen  auch  unter  —  soweit  das 
zu  übersehen  ist  —  genau  denselben  Verhältnissen  die  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Spitzenstoßkurve  nicht  in  so  konstanter  Beziehung  zu- 
einander, wie  das  bei  denjenigen  der  Elektrokardiogramme  einer  und 
derselben  Aufnahmeserie  der  Fall  ist.  Es  sind  deshalb  immer  sehr 
zahlreiche  Aufnahmen  notwendig,  wenn  die  Herzstoß-  oder  speziell 
die  Spitzenstoßkurve  mit  einigem   Gewinn  untersucht   werden   soll. 

Mitunter  enthält  der  systolische  Abschnitt  der  Herzstoßkurve 
zwei  große  Erhebungen  (C.Gerhardt, Fr.  Müller)  .die  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  nie  vom  aufzeichnenden  Instrument,  sondern 
sicher  vom  Herzen  veranlaßt  werden.  Nach  C.  Gerhardt  ist  diese 
Doppelzackenbildung,  die  besonders  häufig,  wie  schon  Fr.  Müller  [82] 
bemerkt  hat,  bei  starker  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  auf- 
tritt, auf  eine  in  zwei  Absätzen  erfolgende  Kammerkontraktion  zu 
beziehen.  Es  wird  sich  später  noch  Gelegenheit  finden,  an  Kurven  von 
Kranken  zu  zeigen,  daß  diese  Anschauung  nicht  zutrifft,  sondern  daß 
diese  Erscheinung,  wie  ich  in  Übereinstimmung  mitMackenzie  (1.  c.  72, 
S.  7!))  annehmen  muß,  durch  die  systolische  Orts  Veränderung  der  rechten 
Kammer  herbeigeführt  wird.  In  solchen  Fällen  entsprach  nach  meiner 
Erfahrung  die  zweite  systolische  Höhe  der  einzigen  systolischen  Welle 
der  häufigeren  Form  des  Spitzenstoßes. 

Da  der  normale  I.  Herzton  in  seiner  Entstehung  an  die  Kontrak- 
tion des  Herzmuskels  gebunden  ist,  verdient  seine  zeitliche  Beziehung 
zu  der  systolischen  Spitzenstoßerhebung  vor  allem  Beachtung.  Schon 
seit  langem  weiß  man,  daß  er  ungefähr  mit  dem  Fußpunkt  des  anakroten 
systolischen  Schenkels  zusammenfällt.  Diese  Koinzidenz  hat  ja  gerade 
zu  vielen  Irrtümern  bei  den  ersten  Versuchen,  den  1 .  Herzton  zu  schreiben, 
Anlaß  gegeben.  In  meinen  eigenen  Kurven  beginnt  der  I.  Herzton 
im  Zeitpunkt  des  systolischen  Anstiegs  der  Spitzenstoß- 
kurve bzw.  0,01  bis  0,02"  später.  Er  hört  gewöhnlich  kurz 
vor  dem  Moment,  in  dem  die  Kurvenlinie  des  Spitzen- 
Ger  hart z,  Herzschall.  6 
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stoßee  vom  systolischen  Plateau  absinkt,  meist  im  Beginn 
oder  muh  dem  Anstieg  des  Pulses  der  Arteria  carotis,  auf. 
Da  nun  in  der  Regel  der  Moment  des  Beginnes  des  katakroten 
systolischen  Spitzenstoß -Kurvenschenkels  mit  dem  Einsetzen  der 
Kammerentleerung  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  wird, 
es  nahe  die  zeitliche  Beziehung  (U-*  I.  Elerzspitzentones  zum 
Beginn  der  Austreibungszeil   zu  untersuchen. 

über  den  letzteren  Moment  der  Semilunarklappenöffnung 
kann  man  sich  nun  in  der  Weise  orientieren,  daß  man  die  Verzögerung, 
die  das  Auftreten  der  Pulswelle  in  der-  Karotis  gegenüber  dem  Pulsbeginn 
an  der  Aortenklappe  erleidet,  berechnet.  Der  Puls  legte  z.  P>.  bei  einer 
Person  (1.  c.  40,  Fig.  12,  S.  562,  FallA),  für  die  ich  diese  Rechnung  hier 
durchführen  will,  weil  über  sie  schon  in  meiner  früherenArbeil  die  voll- 
ständigsten Ansahen  gemachl  wurden,  von  der  Aorta  bis  zu  der  Stelle 


Zeitliche   Beziehung  zwischen  Herzschall-,  Spitzenstoß-,  Karotisknrve  und 
Elektrokardiogramm   (Nach  eigenen   Untersuchungen  an  einem  30jährigen 

undeii  Mann). 


der  Art.  carotis,  an  der  die  Aufnahmen  gemacht  wurden,  eine  Strecke 
von  etwa  20  cm  zurück.  Wird  mit  Edgren  [19]  angenommen,  daß 
die  Fortpflanzungszeit  des  Pulses  bis  zur  Arteria  carotis  im  Mittel 
0,026" beträgt1),  so  fällt  derAortendruckbeginn.  vonderKarotiserhebung 
zurückgerechnet,  auf  den  Zeitpunkt  0.245".  (Vergleiche  das  Schema 
Fig.  97).  Damit  würde  der  Moment  der  Semilunarklappenöffnung 
genau  kurz  nach  dem  ersten  Drittel  des  I.Tones  fallen.  Die  Anspannungs- 
zeit beträgt  dabei  0,081".  Das  ist  ein  Zeitwert,  der  mit  dem  Mittel- 
wert aller  bei  Tiger stedt  [99]  namhaft  gemachten  Untersucher  über- 
einstimmt. 


')    Nach  Hilger  0,02—0,03" 
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Diese  Zeitangabe  läßt  sich  auch  noch  auf  anderem  Wege  stützen. 
Wir  wissen,  daß  die  Druckkurve  der  Kammer  in  ihrem  ersten  Abschnitte 
dem  systolischen  anakroten  Schenkel  der  Spitzenstoßkurve  entspricht. 
Mittels  der  Druckkurven  von  Kammer  und  Aorta  des  Hundes  zusammen 
läßt  sich  aber  der  Zeitpunkt  auffinden,  in  dem  die  Semilunarklappen 
sich  öffnen  müssen;  denn  dies  geschieht  in  dem  Augenblick,  in  dem  der 
Kammerdruck  den  Aortendruck  eben  übertrifft.  In  diesem  Momente 
nimmt  die  Anspannungszeit  ihr  Ende.  Nach  den  Hürthleschen 
Druckkurven  [1.  c.  55]  kommt  nun  (vgl.  Fig.  98)  die  Öffnung  der  Semi- 
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Fig.  98. 
Vergleich  von  Vorhof-  und  Kammerdruck,  Aortendruck,  Herzstoß.  Karotis 
Venenpul.s,   Herztönen  und  Elektrokardiogramm.  1) 


und 


lunarklappen  kurz  nach  der  Mitte  des  aufsteigenden  Schenkels  der 
Kammerdruck-  und  Spitzenstoßkurve  zu  liegen,  fällt  also  in  der  Spitzen- 
stoßkurve auf  den  oben  schon  berechneten  Punkt  des  anakroten 
Schenkels. 

Der  Beginn  der  Austreibungszeit  ist  also  in  der  Herzstoßkurve 
durchaus  nicht  immer  durch  den  Abfall  der  Kurvenlinie  markiert. 
Gelegentlich  steigt  der  anakrote  Schenkel  weiter  an,  obwohl  die 
Austreibung  des  Blutes  aus  der  Kammer  schon  erfolgt  ist;  in  anderen 
Fällen  hinwiederum  sinkt  er  vor  diesem  Zeitpunkt  schon  ab.  Es  ist 
deshalb  im  allgemeinen  unzulässig,  das  Absinken  der  Herzstoßkurve 
mit  der  genannten  Veränderung  der  Kammerarbeit  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  wenn  schon  für  einzelne  Fälle  eine  solche  Beziehung  evident 
ist.     Nur  auf  den  Anstieg  der  Kammererhebung  als  eine  den  Beginn 


Fig. 


^Kombiniert    nach   Hürthle.    1.  c.  57,    S.  279,    Fig.  8;     Edens.    1.  c.  18, 
L5,  S.  236;    Kahn,  1.  c.  59  und  60,  S.  .'524  und  eigenen  Beobachtungen.) 
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der  Kammerkontraktion  anzeigende  Marke  des  Spitzenstoßes  ist 
einigermaßen  sicher  Verlaß.  Übet  den  weiteren  Ablauf  der  systolischen 
Herzformänderungen  wird  dagegen  kein  genügender  Aufschluß  aus  der 

I  [erZStoßkUT\  e   erhalten. 

Der  Beginn  der  Diastole  ist  im  allgemeinen  in  der  Herzstoßkurve 
nicht  mit  Sicherheil  zu  erkennen,  obwohl  er  recht  brüsk  erfolgt;  über- 
haupt wird  über  die  Verhaltnisse  der  Diastole  (\r<  Herzens  durch  die 
Herzstoßkurve  wenig  ausgesagt.  Sicherlich  hängl  es  mit  derSchwierig- 
keit  der  Analysierung  dieses  Abschnittes  der  Kurve  zusammen,  daß 
dir  Lokalisation  des  II.  Tones  auf  dem  Kardiogramm  in  den  Kurven 
aus  der  Zeit  vor  der  Einführung  der  Herzschallregistrierung  ein  so 
vielgestaltiges  Bild  angenommen  hat.  Vielleicht  trägt  aber  auch  der 
Umstand,  dal.)  das  Kardiogramm  einmal   von  der   linken,   ein    andermal 

von  der  rechten  Kammer  au-  geschrieben  winde,  mit  die  Schuld. 

In  der  Rege]  i-t  in  die  von  der  systolischen  Hohe  /ur  Abszisse 
absteigende  Abfalllinie  der  Spitzenstoßkurve  gegen  das  Ende  des 
katakroten  Abschnittes  hin  ein  Knick  eingeschaltet,  nach  dem  dieser 
katakrote  Kurventeil  meist  ein«'  andere  Richtung  erhält.  Die  übliche 
Auffassung,  daß  die-«-  Veränderung  der  Kurve  mit  der  Erschlaffung 
der  Kammermuskulatur,  die  erste  dikrote  Welle  mit  dem  Schluß  der 
Semilunarklappen  und  den  sie  begleitenden  Umständen,  also  dem  Be- 
ginn der  Diastole  de-  Herzens,  in  nahem  Zusammenhang  steht,  ist  211t 
begründet.  Hüft  hie  [55]  fand  z.  B.  mittels  der  vergleichenden 
Messung  von  Kammer-  und  Aortendruck  den  Moment  <\^>  Semilunar- 
klappenschlusses  kurz  vor  dem  Auftreten  der  dikroten  Welle. 

Damit  stellt  auch  in  guter  Übereinstimmung,  daß  der  durch 
die  Spannung  der  Aortenklappen  erzeugte  II.  Ton  in  den  Kurven, 
in  denen  eine  deutliche  Kinknickung  vorhanden  ist.  kurze  Zeit 
nach  der  Basis  dieser  „Inzisur"  —0,02"  bis  0,03"  später  —  einsetzt. 
Er  endet  in  der  Regel  zwischen  dir  Mitte  und  dem  Ende  der  eisten 
diastolischen  Welle  des  Kardiogramm-. 

Diese  Inzisur  der  Kurve  ist  von  großer  Bedeutung  für  die  Öffnung 
des  Schallzuleitungssystems;  denn  dabei  wächst  diese  Welle  zu  einer 
die  erste,  systolische  an  Größe  erreichenden  Erhebung,  wie  schon  oben 
gezeigt  wurde.  Es  ist  daraus  leicht  zu  verstehen,  daß  für  die  Korrektheit 
der  Kurven  und  besonders  für  die  Sicherung  vor  Eigenschwingungen 
die  Superposition  der  Schallschwingungen  auf  die  normale  Herzstoß- 
kurve vor  der  Reduktion  der  Spitzenstoßerhebungen  durch  die  mehr 
oder  minder  große  Öffnung  des  Zuleitungssystems  entschieden  den 
Vorzug  verdienen  muß. 
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Wichtiger  als  die  zur  Herzstoßkurve  ist  die  zeitliche  Beziehung  der 
normalen  Herztöne  zur  Aktionsstromkurve  des  Herzens,  weil  diese 
letztere  den  korrektesten  Wegweiser  für  den  Ablauf  der  Herzarbeit  ab- 
gibt. Die  beiden  Kurven  wurden  von  mir  mittels  Einschaltung  der  Zeit- 
markierungsvorrichtung des  Schallregistrierapparates  in  den  Stromkreis 
der  elektromagnetisch  betriebenen  Elektrokardiogramm-Zeitschreibung 
in  Koinzidenz  gebracht.  Auf  diese  Weise  wurde  zuerst  an  einer  korrekten 
Schallkurve  der  zeitliche  Zusammenhang  zwischen  den  Herztonen 
und  dem  Elektrokardiogramm  ermittelt.  Ich  hatte  mich  schon  früher 
davon  überzeugt,  daß  es  auch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht, 
den  Fadenbehälter  des  Saitengalvanometers  so  an  dem  Schallregistrier- 
apparat unter  Entfernung  der  einen  Aufnahmevorrichtung  anzubringen, 
daß  der  von  einer  zweiten  Lichtquelle  belichtete  Saitengalvanometer- 
faden  seine  Kurven  auf  denselben  Film  schreibt.  Dadurch  wird  eine  be- 
quemere Berechnung  der  Kurven  ermöglicht,  aber  die  Vielseitigkeit 
der  Verwendung  des  Apparates  beeinträchtigt.  Weiß  und  Joachim 
[110]  haben  in  jüngster  Zeit  folgende  Methodik  angegeben:  „Das  Saiten- 
galvanometer wird  in  gewöhnlicher  Weise  durch  Bogenlicht  beleuchtet. 
Das  aus  dem  Projektionsmikroskop  austretende  Licht  wird  durch  eine 
Sammellinse  auf  das  Beleuchtungsobjektiv  des  Phonoskopes  geworfen. 
Auf  diese  Weise  enthält  das  Licht,  das  den  Hebel  des  Phonoskopes  be- 
leuchtet, das  Bild  der  Saite.  Durch  geeignete  Einstellung  der  Objektive 
gelingt  es  leicht,  in  einem  Gesichtsfelde  das  Bik.1  der  Saite  und  des 
Phonoskophebels  abzubilden . ' " 

Bei  der  Einthovenschen  Methode  werden  zur  direkten  Re- 
gistrierung entweder  2  Saitengalvanometer,  die  beide  auf  eine  empfind- 
liche Platte  aufzeichnen  (siehe  die  Anordnung  von  Edelmann, 
Fig.  32  S.  32),  benutzt,  oder  es  werden  (Kahn  [1.  c.  60,  S.  321  und 
62,  S.  607])  Elektrokardiogramm  und  Herztöne  mit  derselben  Saite 
aufgezeichnet,  wobei  die  Herztöne  der  zu  untersuchenden  Person 
einem  Mikrophon  zugeleitet  werden  und  zugleich  aber  der  Aktions- 
strom  von  den  Extremitäten  abgeleitet  wird. 

Bezüglich  der  Resultate  der  kombinierten  Herzton -Elektro- 
kardiogramm-Registrierungen  ist  nun  vor  allem  zu  beachten, 
daß  auch  diejenigen  Untersucher,  welche  in  lediglich  durch  den  Spitzen- 
stoß ausgelösten  Eigenschwingungen  Herztöne  sehen,  zu  fast  den 
gleichen  Ergebnissen  kommen  müssen  wie  diejenigen,  welche  sich 
einer  völlig  korrekten  Methodik  hinsichtlich  der  Herzschallaufzeich- 
nung bedienen.  Das  geht  ja  aus  dem.  was  oben  über  die  Be- 
ziehung des  1.  Herztones  zum  systolischen  aufsteigenden  Schenkel 
der  Spitzenstoßkurve  und  des  II.   zur  dikroten  Welle  gesagt   wurde, 
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ohne  weiteres  hervor.  Daher  stimmen  die  bisher  vron  Anderen  gebrachten 
Angaben,  die  zum  Teil  aus  offenkundig  unkorrekten  Kurven  abgelesen 
sind,  teils  von  solchen  herrühren,  die  wegen  der  Außerachtlassung 
der  unten  für  die  Durchprüfung  von  Herzschallkurven  als  notwendig 
erwiesenen  Maßnahmen  vorderhand  nicht  verwendbarerscheinen,  mit 
den  meinigen  überein. 

Ich  selbsl  habe  gefunden,  daß  der  I.  Serzspitzenton  heim 
normalen  Menschen  0,06"  nach  «lern  Beginn  der  Ventrikel- 
zacke laut  \\ir<l.  Er  endel  mit  «lern  Beginn  der  Final- 
schwankung. Der  II.  Tmi  beginnt  0,048"  nach  dem  Ende 
der  Letzteren.  Die  übrigen  Beziehungen  veranschaulichen  die 
Fig.  97  auf  8.  82  und   Fig.  98 

Weiß  und  Joachim  [I.e.  llo|  linden  ein  ZeitintervaU  von  0,05' 
bis  0,07'  zwischen  dem  Anstieg  der  Ventrikelzacke  und  dem  Auftreten 
des  i  Tones,  eine  Differenz  von  0,02"  für  die  Zeit  zwischen  dem  Ende 
der  Finalschwankung  und  dem  Anfang  des  II.  Tones. 

Aus  Einthovens  Veröffentlichung  läßt  sich  berechnen,  daß  der 
,.I.  Ton"'  0,03"  nach  dem  Ventrikelzackenanfang  anzusetzen  ist  (vgl. 
m.  frühere  Arbeil  [1.  c.  40,  S.  527]).  Kahn.  [1.  c.  62],  der  mit  gleicher 
Methode  arbeitete,  Betzl  den  Beginn  <\(>s  „I.Tones"  ebenfalls  0,028" 
nach  dem  Beginn  der  Ventrikelzacke,  Bein  Ende  auf  den  Anfang  der 
Finalschwankung  an.  Der  „II.  Ton"'  beginnt  nach  ihm  0,031"  nach  dem 
Ende  der  Finalschwankung. 

Einsichtlich  der  Beziehung  der  Basistöne  zum  Elektrokardio- 
gramm sei  auf  das  oben  Über  die  zeitliche  Koinzidenz  zwischen 
diesen  und  den  Spitzentönen  Gesagte  verwiesen,  da  sie  sich  daraus 
ablesen  läßt. 

Über  den  zeitliehen  Zusammenhang  zwischen  Elektro- 
kardiogramm und  Spitzenstoß  liegen  folgende  direkte  Angaben 
vor.  Nach  Einthoven  und  de  Lint  [21]  beginnt  der  Spitzenstoß 
0,03"  nach  dem  Auftreten  der  Ventrikelzacke  (Kapillarelektrometer). 
Dieser  Zeitbetrag  ist  von  ihnen  aus  naheliegenden  Gründen  mit  dem 
Namen  ..Latenz''  belegt  worden.  Es  muß  aber  wohl  Kahn  darin 
durchaus  recht  gegeben  werden,  daß  er  zu  Mißdeutungen  Anlaß 
geben  kann.  Kahn  selbst  fand,  daß  beim  Hunde  der  Druckanstieg 
in  der  Kammer,  dessen  Beginn  dem  Auftreten*  des  systolischen  Spitzen- 
stoßkurvenschenkels synchron  ist  (Marey,  Hürthle),  auf  das  Ende 
der  Ventrikelzacke,  also  0,045"  nach  dem  Einsetzen  der  Ventrikel  - 
zacke,  fällt.  Ich  selbst  fand  ebenfalls  einen  etwas  größeren  Wert 
als  Einthoven.  0,0-40".  und  zwar  fiel  hier  der  Beginn  des 
kammersystolischen  Anteiles  der  Spitzenstoßkurve  vor  das 
Ende  der  Ventrikelzacke. 

Da  also  die  systolische,  die  Kammertätigkeit  anzeigende  Erhebung 
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der  Spitzenstoßkurve  vor  dem  Ende  der  Ventrikelzacke  liegen  kann, 
so  kann  sie  —  wenn  man  sich  die  jetzt  wohl  allgemein  geltende  Auf- 
fassung, die  Kraus  und  Nicolai  [67]  über  die  Deutung  des  Elektro- 
kardiogramms entwickelt  haben,  zu  eigen  macht  —  nicht  wohl  ein 
Produkt  der  Arbeit  der  Treibwerkmuskulatur  des  Herzens  sein ;  denn  die 
findet  erst  nach  dem  Ende  der  Ventrikelzacke  im  Elektrokardiogramm 
ihren  Ausdruck.  Es  würde  hiernach  dieser  anakrote  Kurventeil  noch 
während  der  Papillarmuskelarbeit  beginnen  und  dann  im  weiteren 
Verlauf  mit  der  Treib  werkarbeit  zeitlich  zusammenfallen.  Wird  nun 
mit  Kahn  die  eigentliche  Herzmuskellatenz  zu  0,002"  angesetzt, 
so  würde  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Ventrikelzacke  die 
Papillarmuskelkontraktion  einleitet,  der  Beginn  der  Papillarmuskel- 
kontraktion  in  meiner  Mittelkurve  (Fig.  97  auf  S.  82)  kurz  vor 
die  Höhe  der  der  kammersystolischen  Erhebung  im  Spitzenstoß 
vorausgehenden  Welle  (0,117"  nach  dem  Auftreten  der  Vor- 
hof zacke  des  Elektrokardiogramms)  fallen.  Hiernach  wird  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  die  Kontraktion  der  Papillarmuskeln  sich 
eben  in  dieser  präsystolischen  Erhebung,  deren  Höhe  hier  0,028" 
vor  dem  Beginn  der  Kammerwelle  liegt  —  nach  Fr.  Müllers  [1.  c.  126] 
großen  Erfahrungen  beträgt  diese  Distanz  0,025"  bis  0,05"  — ,  markiert. 
An  und  für  sich  ist  es  ja  auch  sehr  plausibel,  daß  das  Herz  sich  durch 
die  Kontraktion  der  in  vertikaler  Richtung  verlaufenden  Papillarmuskeln 
vorbuchten  wird  (Braun.  Albrecht)  und  dadurch  eine  Welle  auf  der 
Kurve  erzeugt.  Es  erscheint  mir  aber  unmöglich,  die  der  Kammer- 
erhebung im  Spitzenstoß  vorangehende  „Vorhofswelle"'  ausschließlich 
aus  der  Papillarmuskelarbeit  zu  erklären.  Wie  bereits  früher  erwähnt 
wurde,  beginnt  das  erste  Ansteigen  der  Spitzenstoßkurve  schon  0,057" 
vor  dem  Auftreten  der  Ventrikelzacke.  Da  die  ,, Vorhof erhebung"  des 
Spitzenstoßes  erst  0,058"  nach  dem  Beginn  der  Vorhofzacke  des  Elektro- 
kardiogramms einsetzt,  kann  sie  aber  auch  unmöglich  im  Beginn  der 
Vorhofkontraktion  stattfinden.  Es  wird  also  hauptsächlich  wohl  der 
Eintritt  des  Blutes  in  die  Herzkammet'  und  die  damit  und  be- 
sonders (vgl.  oben  S.  79)  mit  der  Vorhofkontraktion  einhergehende 
starke  Dilatation  der  Kammer  die  Erhebung  veranlassen. 

Die  auf  die  Papillarmuskelarbeit  folgende  Zeit  gehört  der  Tätigkeit 
in  der  Treibwerkmuskulatur  und  in  den  Spiralmuskelfasern  an.  Daraus 
ergibt  sich,  daß  der  I.  Herzton,  der  in  die  Zeit  zwischen  der  Ventrikel- 
zacke  und  der  Finalschwankung  des  Elektrokardiogramms  fällt,  in 
dem  Moment  erschallt,  in  dem  die  größere  Muskelmasse  des  Herzens 
in  Tätigkeit  ist  und  das  Kammerblut  plötzlich  durch  die  Auswringung 
des  Herzens  eine  größere  Geschwindigkeit  erlangt.  Gleichzeitig  hiermit 
wird  die  Entfaltung  der  Klappenzipfel  der  Vorkammer-Kammerklappen 
erleichtert  (Albrecht)  und  dadurch,  daß  diese  von  der  Kammerwand 
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abgedrängt  werden,  der  Klappenschluß  befördert.  Der  I.  Ton  wird  aber 
schon  im  ersten  Beginn  der  Kontraktion  der  intramuralen  Muskeln 
laut,  also  schon  vor  d<  m  Schluß  der  Atrioventrikularklappen.  Die  zeit- 
lichen Verhältnisse  Bind  demnach  einer  Erklärung  dea  1.  Spitzentones 
sowohl  an-  der  Kontraktion  der  Muskulatui  an  -ich  wie  einer  solchen 
aus  Wirbelbewegungen,  die  im  Herzen  dabei  auftreten,  durchaus 
günst  ig. 

15.    Gespaltene  und  verdoppelte  Herztöne. 

über  die  Spaltung  und  Verdoppelung  der  Herztöne  des  gesunden 
.Menschen  besitze  ich  keine  ausreichende  Registriererfahrung.  Gelegent« 
lieh  habe  ich  Bolche  Schallerscheinungen  wohl  bei  Kranken  aufgezeichnet. 
Über  diese  wird  später  bei  der  Besprechung  dieser  Fälle  (S  116) 
berichtet   weiden. 

Es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dal.»  dir  Schallregistrierung,  nament- 
lich mit  der  Aufzeichnung  des  Elektrokardiogramms  kombiniert, 
in  dieses  bisher  noch  -ein-  dunkle,  aber  interessante  Gebiel  einiges  Licht 
bringen  wird;  denn  es  darf  erwartet  werden,  daß  die  neu  aufgetretenen 
T  oe,  wo  -ic  einer  mangelhaften  Koinzidenz  <\vr  den  normalen  I.oder 
II.  Ton  bildenden  Komponenten  ihre  Entstehung  verdanken,  ihren 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  diesen  nicht  verleugnen  werden; 
im  übrigen  aber  können  wiederum  dir  Bezit  hungen,  in  denen  die  akzes 
sorischen  Herztöne  zu  den  Phasen  der  Herzarbeit  stehen,  lehrreich 
w  erden. 

In  der  Literatur  liegen  sowohl  von  Weil.)  und  Joachim  wie  von 
v.  Wyss  Mitteilungen  über  registrierte  gespaltene  bzw.  verdoppelte 
Heiztone  vor.  v.  Wyss  arbeitete  mit  der  Einthovenschen  Methodik. 
Seine  Kurven  sind  wenig  überzeugend.  Weiß  und  Joachim  geben 
ebenfalls  an.  daß  sie  in  einigen  Fällen  den  gespaltenen  I.und  II.  Herzton 
aufgezeichnet  haben,  und  kommen  auch  auf  die  Deutung  dieser  Phäno- 
mene zu  sprechen.  Was  die  wichtigere  Spaltung  des  I.  Tones  betrifft, 
so  war  Weiß  zuerst  im  Anschlüsse  an  Hürthles  Auffassung  geneigt, 
denjenigen  Anteil  der  ersten  Oszillationsgruppe,  der  weiter  als  0,08'' 
vor  dem  Anstieg  des  Karotispulses  zurückliegt,  als  nicht  mehr  zum 
I.  Herzton  gehörig  anzusehen.  Seine  eigenen  Erfahrungen  bei  der 
kombinierten  Schall-Elektrokardiogramm-Registrierung  erwiesen  aber 
später  diese  Annahme  als  irrig,  nachdem  schon  vorher  Kahn  mittels 
desselben  Argumentes  die  Unmöglichkeit  der  betreffenden  Auffassung 
dargetan  hatte. 
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0.   Die  Herztöne  bei  der  Unregelmäßigkeit  der 
Herztätigkeit. 

In  dem  Herztöne  enthaltenden  Phonokardiogramm  ist  lediglich 
für  die  Beurteilung  der  Kammerarbeit  ein  Anhalt  geboten.  I  nfolgedessen 
kann  die  Schallkurve  für  das  Studium  der  Unregelmäßigkeit  des  Herz- 
schlages in  allen  den  Fällen  Interesse  beanspruchen,  wo  die  Tätigkeit 
der  Ventrikel  in  zeitlicher  oder  qualitativer  Beziehung  von  der  Norm 
abweicht. 

Bei  der  häufigsten  Form,  der  Sinusirregularität  (Vagus),  besteht 
die  Unregelmäßigkeit  des  Herzschlages  in  einer  wechselnden  Dauer  der 
Diastole,  da  die  Affektion,   die  ihr  zugrunde  liegt,  sich  auf  Vorhof  und 
Kammer  gleichmäßig  erstreckt.    Die  Schall- 
phase entspricht  also  der  Norm,   wie   das  in 
dem    nebenstehenden  Schema   Figur !)!)    zur 
Darstellung  gekommen  ist.     Da  noch  keine 
Registriererfahrungen     über  diese  Form  der 
Arhvthmie    vorhanden  sind,  läßt  sich  nicht 
mit     Bestimmtheit     darüber    aussagen,     ob 

nicht  etwa   der  II.  Herzton  Veränderungen  i      o-      •  i 

ö  der  hiniisirregulantat. 

erleidet,    und  welcher  Art  diese  sind. 


j.  i       i       i  i 

lilililol 


Extrasystolen  sind,  im  Sinne  Mackenzies  [1.  c.  A.  72,  S.  133J 
definiert,  „vorzeitige  Kontraktionen  des  Vorhofes  oder  der  Kammer, 
welche  infolge  eines  von  einem  anderen  als  üblichen  Punkt  des  Herzens 
ausgehenden  Reizes  entstehen,  bei  welchen  aber  sonst  der  fundamentale 
Rhythmus,  d.h.  der  Sinus-Rhythmus  des  Herzens,  erhalten  bleibt.*" 
Die  verfrühten  Kammerkontraktionen  kommen,  mögen  sie  nun  ventri- 
kulär sein  oder  durch  eine  aus  der  Reihe  fallende  Vorhofkontraktion 
ausgelöst  werden,  in  der  Einschaltung  einer  vorzeitigen  Schall] )hase 
zwischen  zwei  normale  Perioden  im  Phonokardiogramm  zum  Ausdruck. 
Die  Töne  dieser  interponierten  Schallphase  sind  —  weil  von  schwächeren 
Kammerkontraktioneii  hervorgerufen  —  kurz,  scharf  und  leiser  als  die 
normalen  Töne;  ja  sie  werden  mitunter  unhörbar. 

Ich  führe  hierzu  ein  Beispiel  an  aus  den  Aufzeichnungen,  die  ich 
von  einem  70  jährigen  Manne,  der  eine  hochgradige  Arteriosklerose 
besaß,  und  bei  dem  zeitweise  Herzblock  beobachtet  wurde,  erhalten  habe. 
Zur  Zeit  der  Aufnahmen  wurden  an  den  peripherischen  Arterien  infolge 
ungenügender  Kammerkontraktionen  nur  32  Pulse  in  der  Minute 
gezählt.  Ab  und  zu,  meistens  nach  jedem  3.  und  4.  Herzschlag, 
wurde  die  regelmäßige  Folge  durch  das  vorzeitige  Auftreten  zweier 
kürzerer  und  schwächerer  Herztöne  gestört.  Die  extrasystolische 
Schallphase    war    mitunter     von     einer    größeren     kompensatorischen 


»0  Die  normalen  Herzl 

Pause  gefolgt.      \hv  I.   Herzton   war  durch   ein  systolisches  Geräusoh 
■  i  setzt . 

Die  Kurve  Fig.  L00  zeigl  eine  uormale  Herzperiode  dieses  Kranken. 
In  Fig.  101  folgl  einer  aormalen  Periode  eine  extrasystolische,  dieser' 
wieder   fast    ohne    Pause  eine   neue  Schallphase. 

s.g.  n. 

v*/*f\fM/Vw^ *K- /• 

Yvi    L00. 
Systolisches  Geräusch  und  normaler  II.  Ton. 
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Fig.  101.  Fig.  102. 

Extrasystolische  Schallphase.  Schema  der  extra- 

systolischen  Periode 

Bei  der  Ausrechnung  zahlreicher  von  diesem  Kranken  stammender 
Kurven  wurden  folgende  zeitliche  Verhältnisse  festgestellt  (vgl.  das 
Schema   Fig.  L02): 

Das  systolische  Geräusch  der  normalen  I  ler/.|>erioden  dauerte 
0,461",  da-  >\t-i  extrasystolischen  o.2.">7".  Der  II.  Ton  hatte  in  den 
normalen  Perioden  eine  Dauer  von  0,138",  in  den  extrasystolischen 
eine  solche  von  nur  0,095".  Das  Intervall  betrug  normal  0,187",  in 
den  extrasystolischen   Perioden  0,160"  1). 

I  )a>  systolische  ( reräusch  der  aormalen  \\  ie  das  der  ext  rasystolischen 
Perioden  hatte  gleiche  Schwingungszahl.  Dagegen  war  die  Amplitude 
der  geschriebenen  Oszillationen  bei  dem  extrasystolischen  Geräusch 
35  %  niedriger  als  diejenige  der  normalen  Perioden.  Aus  den  Zahlen 
ließ  sich  berechnen  [vgl.  S.51  I  der  früheren  Arbeit  (A40)],  daß  der  extra- 
systolische Schall  eine  8mal  geringere  Intensität  als  der  andere  hatte. 
Der  II. Ton  der  extrasystolischen  Herzperiode  hatte  eine  etwas  höhere 
Schwingungszahl  als  der  der  normalen  Herzperioden  :  ferner  war  seine 
Amplitude  um  10  %  der  des  normalen  II.  Tones  geringer.    Die  hieraus 


l)  Beim  experimentellen  Alternana  (intravenöse  Injektion  von  Glyoxyl- 
säure)  fand  Kahn  (1.  c.  138)  die  Zeit  zwischen  dem  Beginne  der  beiden  „Töne" 
beim  kleinen  Herzschlag  regelmäßig  kleiner  als  beim  großen.  Der  I.  und  II.  „ Herzton" 
dauerten  beim  großen  und  kleinen  Herzschlag  gleich  lange.  Gegenüber  der  Norm 
wurde  der  ,,I.  Herzton"  beim  großen  Herzschlag  verkürzt,  der  II.  gleichlang, 
u.  U.  verlängert  gefunden.  Die  Zeit  zwischen  dem  Beginne  der  beiden  ,  Herztöne" 
war  vergrößert. 
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sich  ableitenden  Zahlen  für  das  [ntensitätsverhältnis  besagen  nun. 
daß  der  II.  Ton  der  extrasystolischen  Schallphase  dieselbe  Intensität 
wie  der  der  normalen  Perioden  besaß.  Dies  dürfte  darauf  beruhen. 
daß  im  Momente  der  Bildung  des  vorzeitigen  1 1 .  Tones  ein  höherer  Druck 
in  der  Aorta  herrscht  als  sonst. 

Das  systolische  Geräusch  begann  in  der  Hegel  leise,  stieg  kurz  nach 
der  Mitte  seiner  Dauer  oder  gegen  Ende  derselben  zum  Maximum  der 
Amplitude  an  oder  aber  besaß  am  Anfang  und  Ende  ein  Maximum  der 
Intensität,  setzte  sich  also  hier  aus  zwei  mit  Crescendo  beginnenden 
und  decrescendo  abfallenden  Teilen  zusammen.  Der  IT.  Ton  besaß 
seine  maximale  Amplitude  in  der  Regel  gegen  Ende  des  zweiten 
Drittels  seiner  Dauer. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  an  der  extrasystolischen  Schallphase 
nicht  zu  erkennen  ist.  welchen  Ursprung  sie  genommen  hat,  da  ja  die 
Schallkurve,  wenn  nicht  gerade  ein  präsystolisches  Geräusch  vorhanden 
ist,  über  die  Tätigkeit  des  Vorhofes  keinen  Aufschluß  geben  kann. 
Dieser  Nachteil  tritt  noch  stärker  bei  der  nodalen  Arhythmie 
hervor,  wo  wohl  die  Herztöne  ebenfalls  den  abnormen  Rhythmus 
mitmachen  und  ihre  Qualität  dem  Tempo  und  der  Kraft  der  Kammer- 
aktion entsprechend  modifiziert  wird,  aber  die  Schallkurve  im  Gegen- 
satze zum  Venenpuls  und  zum  Elektrokardiogramm  für  die  wichtigere 
Analyse  der  Vorhof -Kammerrelation  nichts  bietet. 
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III.   Die  Herzgeräusche. 

Die     ..Geräusche"    des    kranken     Hei::      -     -  akustische     Er- 

scheinungen, die  vor  allem  durch  ihre  längere  Dauer  sich  von  den 
„Herztönen",  die  ebenfalls  im  physikalischen  Sinne  Geräusche  - 
unterscheiden.  Ihre  zeitlichen  Verhältnisse  sind  es  überhaupt,  welche 
den  klinischen  Wert  bedingen,  und  zwar  wird,  da  die  Herzgeräusche 
über  die  Veränderung  des  Blutstromes  und  seiner  Bahn  aase  . 
der  wichtigste  Gegenstand  unserer  graphischen  Untersuchungen  die 
Feststellung  der  Beziehung  dei  Berzgei  Lösche  zw  Syst  le  und  Diastole 
sein. 

Die  für  das  Ohr  als  Geräusch  wahrnehmbaren  Vibrationen  der 
Herzmasse  sind,  weil  sie  eine  größere  Intensität  besitzen  als  die  der 
Herztöne,  oft  deutlich  zu  fühlen:  denn  sie  fallen  sowohl  in  den  Bereich 
der  tastbaren  Frequenzen,  die  von  3  bis  zu  2048  Schwingungen  pro 
Sekunde  gehen  (Brvant  [4].  als  aberschreiten  in  der  Regel  das  Minimum 
der  mit  dem  Tastsinn  wahrnehmbaren  Bewegungsexkuisionen  von 
_  in  und  mehr  Bas ler  .  Daraus  läßt  sich  entnehmen,  daß  es  nicht 
allzu  schwierig  sein  kann,  ein  fühlbares  Fremissement.  das  sich  ja  in 
Frequenz  und  Qualität  mit  seinem  Effekt .  dem  Gehörseindruck,  deckt. 
gistrieren. 

Bei   der  Besprechung   der   aufgezeichneten    Herzgeräosche   dürfte 
es  der  Vielgestaltigkeit  der  klinischen  Bilder  wegen  nicht  zweckmäßig 
sein,    das   sehr  ungleichartige   Material    zu    mittein    und   summ      - 
zu   behandeln.      Es  sollen  deshalb  einzelne  geeignete  Krankheitsfälle 
herausgegriffen  und  eingehend  besprochen  werden. 

A.   Mitralinsuffizienz. 

Bei  der  Aufhebung  des  Verschluss  Mitralklappe    fließt 

systolisch   ausgetriebene  Blut  zum  Teil  in  den  linken  Vorhof  zurück 
und   erzeugt    infolge   der   dabei    zustande   kommenden   Schwing«    _ 
der  Klappen  und   ihrer  Umgebung  ein  zeitlich   von  der  Systole  der 
linken    Kammer    abhäng  _   -  rausch    mit    der    Fort- 

G erhart z.    Herzschall. 
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pflanzungsrichtung  nach  dem  linken  Vorhof  und  dem   linken  Herzohr 
hin.    Deshalb  ist  das  Geräusch  im  Gebiete  ron  der  Spitze  bis  zur  Aus 
kultationsstelle  der  Arteria  pulraonalis  hin  am  lautesten  und  demnach 
axn  besten  zu  registrieren. 

Es  gehl   ferner  aus  dem  Gesagten  hervor,  daß  das  systolische  Ge- 
räusch der  Mitralinsuffizienz  genau  im  Beginne  der  systolischen  Kammer- 
kontraktion beginnen  muß,  da  das  ausgetriebene  Blut  ohne  Schwierig 
keil  den  Vorhofdruck  überwinden  wird.    Mitunter  leitet  der  noch  durch- 
zuhörende I.  Mitralton  da-  Geräusch  ein. 

Die  [ntensitäl  des  meist  rauhen,  scharfen  oder  blasenden  Mitral- 
insuffizienzgeräusches  wechselt  mit  dem  systolischen  Druck.  Sir  i-t 
also  sowohl  zu  verschiedenen  Zeiten  wie  innerhalb  (\r>  Geräusches 
selbsl  verschieden.  Zu  Anfang  i-t  das  Geräusch  meist  lauter  als  gegen 
Ende;  es  trägt  also  Decrescendo-Charaktei 

Leiten  sieli  die  starken  geräuscherzeugenden  Schwingungen  so 
gul  tort,  da  Li  sie  als  tasl  bares  ><  hu  irren  wahrgenommen  werden  können. 
so  isl  dieses  längs  dem  linken  Herzrande  lokalisiert.  Dieses  Främissemenl 
ist  nach  Rombergs  [20]  Erfahrungen  in  etwa  '  B  der  Fälle,  und  zwar 
gegenüber  dei    Herzspitze  am  deutlichsten,  vorhanden. 

Der  II.  Pulmonalton  wird,  da  er  ein  Klappenton  ist.  infolge  de- 
meisl  vorhandenen  stärkeren  Druckes  in  den  mit  Blut  überfüllten 
Lungengefäßen  lauter,  ,,akzentuier1 " 

Die  graphische  Darstellung 

des  systolischen   Geräusches   der  Mitralinsuffizienz 

unter  verschiedenen  Aufnahmebedingungen. 

Ebenso  wechselnd  wie  der  Gehörseindruck  des  systolischen  Ge- 
räusches bezüglich  Dauer,  Intensität  und  Klangfarbe  bei  diesem  Herz- 
fehler sein  kann,  ebenso  mannigfaltige  Figuren  werden  auch  hei  der 
Registrierung  erhalten.  Eis  soll  dieser  Punkt  deshalb  an  der  Hand 
von  Aufnahmen,  die  von  einer  Kranken  mit  dekompensierter  Mitral- 
insuffizienz erhalten  wurden,  und  bei  der  diese  Variationen  in  sehr 
instruktiver  Weise  zu  beobachten  waren,  besprochen  werden.  Im  An- 
schlüsse daran  wird  die  Kongruenz  der  bei  den  verschiedenen  Auf- 
nahmeverfahren zu  erhaltenden  Kurvenbilder  zu  untersuchen  sein. 

Auskultatorisch  wurde  bei  dieser  Kranken,  deren  übriger  klinischer 
Befund  im  Anhang  nachzulesen  ist  (Fall  1).  jedesmal  ein  „blasendes" 
systolisches  Geräusch  gehört,  das  seine  größte  Intensität  in  der  Gegend 
des  Herzspitzenstoßes  besaß,  aber  auch  an  den  übrigen  typischen 
Auskultationsstellen  fortgeleitet  gehört  wurde.  Es  war  meist  laut, 
im  Liegen  besser  als  im  Stehen  oder  Sitzen  zu  hören    und  wurde  mit 
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fortschreitender  Dekompensation  leiser.  Außerdem  verstärkten  II.  Ton 
war  mitunter  noch  ein  akzessorischer  Ton  zu  hören.  Ab  und  zu  traten 
auch  Extrasystolen  auf. 

Von  dieser  Kranken  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  zahlreiche 
Aufnahmen  gemacht,  und  /.war  1.  mit  einem  in  halber  Höhe  mit 
einer  dicken  Holzmembran  versehenen  Trichter  (vgl.  S.  4(>i:  2.  mit  ge- 
wöhnlichen Aufnahmetrichtern  vom  Sternum  aus:  :).  bei  Wegfall  irgend 
einer  Verbindung  zwischen  der  Kranken  und  dem  Registrierapparat; 
4.  bei  fast  vollkommen  offenem  Seitenloch  des  Zuleitungsrohres ;  5.  hei 
mäßig  und  6.  bei  völlig  geschlossener  Seitenöffnung  des  Zuleitungs- 
rohres,  und  zwar  von  den  verschiedensten  Auskultationsstellen  aus. 

Mit  dem  erstgenannten  Membrantrichter  wurden  Aufnahmen 
von  der  Herzspitze  aus  vorgenommen.  Außer  gewöhnlichen  Heiz- 
perioden kamen  auch  solche  mit  Extrasystolen  zur  Aufzeichnung. 
Die  Figuren  103,  l<>4.  105 und  lOösind  einige  Beispiele  für  in  dieser  Weise 
s.G. 


X.Ton  s.G.  jt.  5>ö: 


Fig.  104. 
s.  &.  ir.  s.  G. 


Fig.  in.-..  Fig.  106. 

Mitralinsuffizienz-Schallkurven,  mit  dem  Membrantrichter  aufgenommen. 

gewonnene  Kurven.   Meistens  bestand  in  ihnen  das  systolische  Geräusch 

aus  13.  der  ihm  folgende  kurze  Ton  aus  4.  der  letzte  aus  8 Schwingungen. 
In  diesen  und  den  folgenden  Aufnahmen  wurden  nun  immer  wiedei 
einzelne  Typen  gefunden.  Entw  eder  begann  das  systolische  Geräusch  mit 
allmählich  zu  einem  Maximum  der  Amplitude  ansteigenden  Oszillationen 
und  fiel  ebenso  gegen  Ende  wieder  etwas  an  Intensität  ab  —  sprachlich 
wurde  vor  den  Aufnahmen  dasGeräusch  durch  dschuu  wiedergegeben — . 
oder  aber  es  besaß  nur  einen  kurzen  Crescendo- Vorschlag  vor  dem 
Maximum  der  Ausschläge  und  fiel  von  da  an  decrescendo  ab  (..tiurh 
Hier  bei  den  Membrantrichteraufnahmen  sind  diese  Verhältnisse  weniger 
ausgesprochen  gewesen  als  in  den  übrigen  Kurven,  augenscheinlich 
weil  ein  solcher  mit  einer  4  mm  dicken  Holzw  and  verschlossener  Trichter, 
wenn  auch  in  sehr  geringem  Grade  —  wovon  man  sich  leicht  zu  über- 
zeugen vermag  —  Resonanzwirkung  ausübt. 

Nachdem  durch  diese  Methodik  Kurven  erhalten  worden  waren. gegen 
deren  Schallcharakter  wohl  kaum  noch  ein  Einwand  erdenkbar  ist.  wurde 
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doch  noch  dieses  Verfahren  überprüft,  und  zwar  indem  ein  Schlauch 
in  der  Weise  als  Zuleitung  diente,  daß  er  sieh  bei  jedem  Herzstoß 
insbog.  Damit  \\  urde  also  offenbar  die  größtmögliche  ( Gelegenheit  zur  Aus- 
lösung von  Apparatvibrationen  gegeben.     Mit  dieser  Technik  sind  die 

Wellen  der  Kurven  Fig.  1<»7  und  Ins  zustande  gekommen.    An  allen  bo 
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Fig.  107.  I   .    108. 

Mitralinsuffizienz-Schallkurven,  mit  dem  Membrantrichter  aufgenommen. 


erhaltenen  Kurven  konnte  erstens  festgestellt  werden,  dal.»  die  Gem 
rauschoezillationen  nicht,  wie  <•-  bei  der  letztgenannten  artifiziellen 
Entstehungsali  der  Fall  sein  müßte,  in  irgendwelchem  ersichtlichen 
Zusammenhange  mit  den  Hebungen  und  Senkungen  der  Kurvengrund- 
linie Stehen,  sondern  unabhängig  davon  >ich  lediglich  in  der  hei  der 
Auskultation  gehörten  Ordnung  folgen.  Zweitens  steht  die  <ii.pi.ie  der 
Amplituden  der  frequenten  Schwingungen  in  keinem  bestimmten  Ver- 
hältniszur  Höhe  der  langsamen  Wellen.  Drittens  tragen  die  superponierten 
Oszillationen  nicht  den  Charakter  von  KiL.ren>ch\\  iiiLruiiLr<n.  sondern 
können  ihrem  Aussehen  nach  nurerzw  ungeneSchm  i 1 1 lt u 1 1 l: o r » Bein.  Viertens 
traten  heim  Heranrücken  des  den  Film  abrollenden  Uhrwerks,  hei 
Uung  der  Dämpf ungsintensitäl  des  den  Spiegel  haltenden  Magneten, 

\ ".  rlängerung  und  sonstige]  VTei  inderung  des  Zuleitungsschlauches 
keine  Veränderungen  im  Charakter  dei  aufgezeichneten  Schwingungen 
auf,  bo  daß  also  alle  irgendwie  möglichen  akzidentellen  Ursachen,  auch 
wenn  sie  künstlich  gesteigert,  ja  fast  wachgerufen  wurden,  keinen  er- 
sichtlichen Einfluß  auf  den  Typus  der  Figur  gewonnen  hatten.  Fünftens 
wechselten,  entsprechend  den  gehörten  Geräuschen,  auch  die  Schwin- 
gungsfrequenzen und  Dauerwerte  der  Geräusche  der  Aufnahmen  in 
charakteristischer  Weise.  Die  mit  dem  Membrantrichter  aufgezeichneten 
Kurven  korrespondierten  übrigens  auch  durchaus  mit  den  auf  andere 
Weise  registrierten. 

Bei  der  Ausrechnung  dieser  Ait  von  Aufnahmen  wurden  folgende 
zeitliche  Verhältnisse  aufgefunden:  Die  Dauer  des  systolischen 
Geräusches  betrug  0,239",  die  der  zweiten  Schallerscheinung  0,070",  die 
der  dritten  0,136".  Die  Herzperiode  dauerte  0,575".  Das  systolische 
Geräusch  besaß  eine  Schwingungszahl  von  54  Schwingungen  pro 
Sekunde,  der  folgende  Ton  eine  solche  von  57.5.  der  letzte  von  64  Schwin- 
gungen. 

Es  ist  nun  recht  lehrreich,  an  diesen  Kurven,  deren  absolute  Frei- 
heit  von  irgendwelchen  Einwänden  wohl  offensichtlich  ist,   die  unter 
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weniger  strengen  Aufnahmebedingungen  registrierten  Kurven  zu 
prüfen.  Am  nächsten  dürften  der  ersteren  Methodik  diejenigen  Kurven, 
die  von  der  Mitte  des  Sternums  aus  aufgezeichnet  wurden,  wo  also 
das  Sternum  selbst  der  starren  Trichterwand  entspricht,  stehen.  Auch  bei 
ihnen,  von  denen  die  Figuren  100.  110.  111.  112.  113  und  114  eine  An- 
schauung geben,  waren  die  gleichen  Befunde  zu  erheben,  und  durch 
die  Ausrechnung  der  Kurven  konnte  diese  erfreuliche  Erfahrung  durch- 
aus bestätigt  werden. 

s.  G.  s.  G.  s.  ß  m 

Fig.  109.  Fig.  110.  Fig.  111. 

jl  s.&.  n-.  s.  G. 


s.G. 


Fig.  112 

s.G. 


s.  G.  2.         3.  5.  g 


Fig.  113.  Fig.  114. 

Mitralinsuffizienz-SchaUkurven,   von  der  Mitte  des  Sternums    aus    aufgenommen. 


Ferner  fanden  sich  in  den  mit  freiem,  ohne  Membran  versehenen 
Trichter  von  den  übrigen  Auskultationsstellen  aus  aufgenommenen 
Kurven  wieder  die  gleichen  Charakteristika  wieder.  Nurwird  hier  die  Aus- 
beute an  Feinheiten  der  Kurven  infolge  des  Wegfalls  des  nivellierenden 
und  die  Intensität  stark  abschwächenden  Einflußes  der  abge- 
schlossenen Aufnahmevorrichtung  noch  größer.  Dies  gilt  zu- 
nächst in  besonderem  Grade  für  die  3.  Art  der  Aufnahmen, 
die  so  hergestellt  wurden,  daß  das  Anschlußrohr  des  den  Schall 
zuführenden  Schlauches  mehrere  Millimeter  weit  vor  das  Zuleitungsrohr 
des  Apparates  gehalten  wurde,  wo  also  gar  keine  Verbindung 
zwischen  der  Kranken  und  dem  Registrierapparat  bestand,  und 
wobei  auch  nicht,  w  ie  das  bei  der  Technik  von  Wei  ß  zu  geschehen  pflegt, 
das  weitere  Rohr  in  das  andere  und  parallel  zu  ihm  gehalten  wurde. 
Leider  ist  die  Intensität  der  Töne  und  Geräusche  des  Herzens  nur  selten 
so  stark,  daß  sie  auf  so  weite  Distanz  —  ohne  daß  ihre  allseitige  Aus- 
breitung in  die  Atmosphäre  gehindert  wird  —  den  Apparat  in  zur  Re- 
gistrierung ausreichender  Stärke  erreichen.  Fig.  115  ist  eine  in  dieser 
Weise  zustande  gekommene  Kurve.  Die  größere  Anzahl  der  das 
systolische    Geräusch    zusammensetzenden    Oszillationen    erklärt    sieh 


_ 


I  •  •     H 


\  .:  nahine  zu  an 
gefunden  hatte       Die   Kurve  ha*  mit    drei  inter- 

Ihnählieh  größer  werdenden  Maximis  der  Amplitude. 
In  _    116  bringe  ich  eil  3  einer  !:•     •     .  ••.  Auf- 

nahm- a  _    _  _        rinnen  wurden, 

daßd  lahmet  richters  eben  in  die  linke  Mammillar- 

linie  hineinreichte,  in  den  Kurven  1    ~  B   '•.  .f nahmen,  die  im  3.  linken 

Interk<><talraum.  in  der  Mitte  en  dem  linken  Sternalrand  und  der 

linken   Mammillarl.         _  1   worden        Das  Gesagt 

nun  auch   für  _  »  in  Z  u - 

leitn     _  _  nen  Kurven  der  Figuren  119  und   12 

1  noch   Rest  S  stoBkorve  verblieben  sind. 


tyHm~+4ft /v^-    ^ **< 


-....-— 


s  G 


I  G 


••'•* 


■ 


_    llä  -    116. 

Hill  ■liwrflii  Sehalfl  S     .allkurve     bei     relativ 

"  mg  --    -• 
apparat  aufeenomü  rt. 


■  s  G 


.17. 
Mitralinsuftizienz-Schallkurve.  vom  3.  linken 
Interkostalraum    bei    relativ    offenen 
leitu:  _-      -  _  «trieft. 


.    118. 
Mitralinsul 
v..m    3.     linken     Interkostalraum 
bei    relativ    offenem     Zuleitun^s- 
-m  aufgezeichnet. 


_,;•.. ■■■••,.,..  •-',—-_ 


s  G 


5-lia  .    12«'. 

Kombinierte  .Schall-  und  Herzstoßkurven.     Mitralinsufnzienz- 


Nachdem  so  die  äußerliche  Übereinstimmung  der  auf  die 
verschiedenste  Weise  gewonnenen  Kurven  dargetan  und  ihre  Korrekt- 
heit an  der  Hand  der  Membrautrichteraufnahxnen  geprüft  wurde, 
fragt  es  sich,  ob  auch  die  genauere  Ausrechnung  mit  unseren  Schluß- 
folgerungen harmoniert. 

Die  mit  dem  Membrantrichter  aufgenommenen  Kurven  wiesen 
für  das  systolische  Geräusch  eine  Schwingungszahl  von  54  Schwingungen 


-    -        sehen  Gera    -  Mitralinsiii :: 
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^-kunde  nach.  Genao  denselben  Betrag  machte  dieSchwinganga 
der   vom  Stemum    und    vom    linken    Ventrikel   aus     aufgenommenen 
systolischen   Geräusche  aus.      Auch  für  die    zweite  Schallerscheinung 
ergab     sich     Identität:  Schwingungen    bei    den    erstere: 

Schwingungen     in     den     übrigen     Kursen.     Für     den     dritten     T 
aber  gehen    die  Werte  der  Frequenz  auseinander.     Während   bei  den 
Membrantrichteraufnahmen  »>t  Schwingungen  pro   Sekunde   gefunden 
wurden,  lag  die  Schwfngnngszahl  der  3.  Schallerscheinung  bei  den  vom 
Sternuni  und  von  der  Aorta  geschriebenen  Kurven  etwas  tiefer,    bei 

S  hwingungen   pro  Sekunde.     Die   wahrscheinlichste  Erklärt;    _ 
wohl  die.  daß  hier  eine  Divergenz  der  Schwiiigungszahlen  dervoni  Aorten - 
und  Pulmonalisostium  aus  aufgenommenen  Töne  vorÜegt:  d.  h.  es 
bei  den  Membrantrichteraufnahmen  der  II.  Pulnionalton.  bei  den  übrigen 
der  II.  Aortenton  geschrieben  worden,  entsprechend  dem  geänderten 
Aufnahme  verfahren. 

Bezüglich  des  Vergleichs  der  zeitlichen  Verhältnisse  ist  vor  allem  auch 
zu  berücksichtigen,  daß  die  verschiedenen  Kurven  nicht  zu  gleiche 
weder  bei  gleicher  Herzperiodengröße  noch  bei  gleichem  Befinden  der 
Kranken,  aufgenommen  wurden.  Aus  den  in  der  untenstehenden 
Tabelle  6  zusammengestellten  Daten  geht  aber  m.  E.  unzweifelhaft 
hervor,  daß  im  wesentlichen  Verhältnisse  obwalten,  die  nur  den 
Schluß  auf  eine  weitgehende  innere  Übereinstimmung 
der  Kurven  gestatten. 

Tabelle  6. 
Daten  der  Schallkurven   von  Fall  I. 


Aufnahmen 

Dauer  der 

.  Mem- 

■ 

"  -  an* 

vom  Sternum 
aas 

von  der  linkri; 
Kammer  an« 

Herzperiode 

-    stohschen  Geräusche- 
Intervalls     

les  II.  T  Des      

-   _    Intervalls 

dea  III.  T  nea    

... 

i 

- 

ü.l   " 

BS 
8 
■ 

B 

s 

-- 

«Mio 

Intervalls    in  Kurven    ohne    ak- 
cess      s     en  Ton 

8 

Bei  derselben  Kranken  wurden  noch  Aufnahmen  von  der  Aorta - 
Auskultationsstelle  aus  vorgenoinmen.  wohin ebenf all-  ss  sl  tische 
Geräusch  hingeleitet  wurde.  Die  Figuren  121  und  122  repräsentieren 
solche  Aufnahmen.     Hier  ist  zu  beachten:  1.  daß 

rausch  kürzer  ist  als  bei  den  übrigen  Aufnahmen:  2.  die  Oszillationen 
Les  II   Tones  relativ  stärker  hervortreten,  entsprechend  der  größeren 


|(U  Di    Herzgeräusche. 

Nahe  Beines  Entstehungsortes  und  der  Verstärkung  des  II.  Pulmonal- 
tones.  Auch  die  Dauer  des  II.  Tones  ist  um  einen  kleinen  Betrag 
\  ergrößert.  Diese  letztere  Beobachtung  \\  urde  auch  an  Kurven  gemacht, 
rgl.  die  früheren  Fig.  117  und  lls.  S.  102)  im  3.  linken  [nter 
Iraum,  in  der  .Mitte  /.wischen  linkem  Sternalrand  und  linker 
.Maminillailinie  mit  offener  Zuleitung  aufgenommen  worden  waren. 

S   G.  Z.  3.  S.G  JL 


Kg,  121. 

-Mitralinsuftizii'ii/.-Scliallkurvc.  von  der  Aorta  .\ii>kultat  ioilBStl  II.  >aiU  aufgezeichnet, 

s.G.  2.         .i  s.G. 


Flg.  122. 
Mitralinanffizienz-Schallkurve,  \<»m  2.  rechten  [nterkoetaJraum  aus  aufgenommen. 

Eis  mögen  nun  uoch  an  einigen  weiteren  Fällen  von  [nsuffizienz 
der     Mitralis     Beispiele     für     das    eben    Gesagte     gebracht     werden. 

In  einem  II.  Falle  (siehe  den  klinischen  Befund  weitet-  unten 
s.  I  u  Nr.  II)  wurde  das  systolische  Geräusch  von  der  Stelle  des 
Spitzenstoßes  einmal  bei  geschlossenem,  ein  andermal  bei  offenem  Zu 
leitungssystem  registriert,  [m  enteren  Falle  wurden  07  Schwingungen 
pro  Sekunde  (1l*  Oszillationen  absolul  füi  das  systolische  Geräusch 
gefunden,  bei  offenem  System  zu  anderer  Zeil  und  bei  etwas  anderer 
Herzperiode   73  Schwingungen,   also  dieselbe  Anzahl. 

Bei  einer  dritten  Kranken  mit  typischer  Mitralinsuffizienz  (vgl. 
S  144,  Xr.  III)  wurden  die  Schallschwingungen  -«.wohl  von  der  Gegend 
des  Spitzenstoßes  wie  vom  3.  linken  Interkostalraum  (dicht  am  Sternum) 
aus  bei  geschlossenem  Zuleitungssystem  aufgenommen.  Die  Auszählung 
ergab  für  da-  systolische  Geräusch  an  der  Spitzenstoßkurve  80,  an  der 
anderen  73  Schwingungen  pro  Sekunde.  Die  Anzahl  der  Oszillationen 
war  im  ersten  Falle  13  heim  systolischen  Geräusch,  4.5  bei  dem  II.  Ton: 
im  zweiten  Falle  wurden  im  systolischen  Geräusch  12.  im  II.  Ton 
4  Schwingungen  gezählt.  Da  diese  Kurven  ebenfalls  nicht  an  demselben 
Tage  aufgenommen  worden  waren  und  die  Herzperiode  bei  der  ersteren 
Registrierung  0.625".  bei  der  zweiten  aber  0.700"  betrug,  sind  die 
minimalen  Unterschiede  der  Schwingungszahlen  ohne  Bedeutung,  und 
es  geht  auch  hier  wieder  durchaus  hervor,  daß  die  beiden  Verfahren  zu 
den  gleichen  Ergebnissen  geführt  haben.  Die  bei  offenem  Zuleitungs- 
system vorgenommenen  Aufnahmen  hatten  aber  ein  ungenügendes 
Resultat  (Fig.  123).  Hier  betrug  bei  fast  gleicher  Dauer  des  systolischen 
Geräusches  die  Schwingungszahl  nur  48  Schwingungen  pro  Sekunde, 
und  die  Anzahl  der  das  svstolische  Geräusch  bildenden  Oszillationen 
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war  von  12 — 13  auf  7.5  herabgesunken.  Es  kann  wohl  nur  der  Wider- 
stand, der  den  Schwingungen  durch  die  Öffnung  des  Zuleitungssystems 
bereitet  wird,  hier  den  Wegfall  der  frequenten  Oszillationen  des  systo- 
lischen Geräusches  veranlaßt  haben.  Wir  lernen  jedenfalls  hier,  daß 
mitunter  dieSuperposition  derSchwingungen  a  u  f  d  i  e 
Herzstoßkurve    die   wesentlich    bessere  Methode    ist. 


s.G. 


s.G. 


yvMw* — ^#v-^ — -m/vw-^^v — , — 

Fig.  123. 

Unkorrekte  Mitralinsuffizienz-Sehallkurve,  bei  offenem  Zuleitungssystem 

geschrieben. 


Die  Beziehung  des  systolischen  Geräusches  der 
Mitralinsuffizienz  zur  Herzstoßkurve. 

Die  Superposition  der  Schallschwingungen  auf  die  Herzstoßkurve 
hat,  wie  sich  schon  aus  den  oben  gebrachten  Kurven  Fig.  11!»  und  120 
(S.  102)  ersehen  ließ,  den  außerordentlichen  Vorteil,  daß  der  systolische 
oder  diastolische  Charakter  der  Schallkurve  ohne  weiteres  erkannt 
werden  kann;  denn  ist  das  geschriebene  Geräusch  ein  systolisches, 
so  beginnt  es  naturgemäß  im  Moment  der  fast  immer  markanten 
systolischen  Erhebung  der  Herzstoßkurve.  Dabei  erübrigt  sich  also  die 
gleichzeitige  Registrierung  des  peripheren  Pulses  oder  des  Elektro- 
kardiogramms zur  allgemeinen  Orientierung  über  den  zeitlichen  Cha- 
rakter des  geschriebenen  Geräusches. 


Fig.  124. 
Mitralinsuffizienz-Herzstoß-Schallkurve 
(systolisches  ( leräusch). 


Mitralinsuffizienz-  Herzstoß-Schallkurve 
(systolisches  Geräusch,  II.  Ton). 


s.G. 


s.G. 


Fig.  126. 
Mitralinsufiizienz-Herzstoß-Schallkurve  (systolisches  Geräusch,   II.  Ion). 


Auch  wo  nicht  gerade  der  Spitzenstoß  des  Herzens  mit  registriert 
wurde,  ist  die  Aufzeichnung  des  Herzstoßes  von  Wert.    Die  Kurven  der 


24,   125  und  126  (Fall  III    sind  /    IV  vom  3.  linken  [nterk 
räum  aus  geschrieben.    II  i  •  sei   I  auch,  wie  in  den  bereits  besprochenen 
Fällen        -  -   stolische  <  Serausch  mit  dem  anakroten  Schenke]  der  Kurve 
ein  und  dauert  teil>  l»i>  /um  Ende  dieses  Kurventeiles,  teils  bis   kurz 
i-or  dem  Wendepunkte  der  Kurve.   Der  II.  Ton       er  fehlt  in  Kurve  124 

_  Min  gleich  nach  «lein  Beginn  des  diastolischen  Stoßkurvenab- 
Schnittes  und  endet,  wir  in  der  Norm,  nach  nur  «renigen  Schwingungen. 
An  diesen  Aufnahmen  war  beiläufig  für  das  systolisch« 
SchwingungszahJ  von  7.'*.  für  «Im  II  Ton  »-ine  solche  ron  ."»l»  Schwin- 
St  künde  berechnet  worden  Im  Mittel  sehr  zahlreicher 
und  unter  denselben  Bedingungen  gemachter  Aufnahmen  besa-li  <Us^ 
systolische  Geräusch  0,164  Dauei  l>  -  Intervall  währte  ebenso  lange 
0,168  Dei    II    Ton   besaß  mit   »MtT  1      eine  etwas  kürzere   Dauer, 

als  der  normale  II.  Ten  zu  halten  pflegt 


s.G. 


IL.. 


127. 

Mitialiii>uftizi«'iiz-Hrrz.>t..lj-Scli;illkui\f 
syst 


c.  v 
Kg.  L28. 
Venenpulakurve  mit   superpomertem 
•  »fischen   Druckgeiäusch. 


Eine  Kurve  vom  4.  linken  [nterkostalraum  demonstriert  die  Fig.  1  2~ . 
•n  einem  anderen  Kranken  (FalllV)  stammt,  und  an  der  auch  ohne 
weiteres  die  zeitliehe  Beziehung  der  Schallschwingungen  zum  Berzstofl 
abzulesen  ist  D  -  Geräusch  beginnt  kurz  bevor  der  anakrote  Kurven- 
schenkel durch  die  systolische  Binsenkung  unterbrochen  wird.  Das 
Geräusch  endet  auf  der  ersten  Hohe  der  Stoßkurve.  Die  Aufnahme 
enthält  außerdem  noch  die  Schallfigur  zweier  kurzer  Töne.  Der  erste 
von  ihnen  beginnt  vor  dem  Gipfel  der  zweiten  großen  Welle, 
die  hier  in  diesen  Kurven  zwischen  die  beiden  meist  allein  vorhandenen 

äten  Kurvenzacken  eingeschaltet  ist.  und  endet  vor  der  letzten, 
ebenfalls  hier  noch  zur  Systole  zu  rechnenden  dritten  hohen  Erhebung. 
Der  eigentliche  II.  Ton  beginnt  mit  der  Inzisur.  die  sich  kurz  nach  der 
letztgenannten  Welle  angedeutet  findet. 

Das  systolische  Geräusch  beginnt  also  in  dem  Augen- 
blicke, in  dem  auch  der  normale  I.  Herzton  in  den  Kurven 
auftritt.     Die  Geräuschschwingungen  setzen   sich   aber    über 
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einen  weit   größeren    Abschnitt    der    Kurve   hin  fort   als 
wenigen    Oszillationen   des    I     Tones       Mitunter    überdauert 
-  Geräusch  sogar,  wie  sieh  hie?        _         lie  zweite  systolische 
Erhebung  der  Spitzenstoß-  bzm     Berzstoßkurve.    Am  stärksten 
waren    die    Schwingungen    fast    immer   im    erstenTeil   des  (leräu- 
also   in  der   ersten  Hälft«        -       -'eil  aufsteigenden  systolischen    I 

-  henkeis.  Der  II.  Ton  hatte  in  den  Kurven  der  an  ilitralin- 
suf rizienz  leidenden  Kranken  dieselbe  La^re  wie  in  der  Norm. 

\ ""li  dem  letztgenannten  Kranken  wurde  eine  teilweise  -  _  128 
reproduzierte  Kurve  erhalten,  die  dadurch  interessant  i-t.  daß  sie 
über  die  Beziehungen  dei  Sysl  ie  zum  Venenpuls  Aufschluß 
gibt.  Es  sind  hier  zunächst  die  typischen  Erhebungen  der  Venenpuls- 
kurve  sichtbar.  Die  erste  entspricht  der  Vorhof  welle,  die  zweite 
—  ebenfalls  nach  der  herrschenden  Interpretation  —  der  Karotiszacke 

z.    B.    Kurve    4;    in    Mackenzies   Lehrbuch    [1.  c.  19]    S. 
Daß   es    sich  in  der  Tat  so  verhält,  geht  aus    lei  Art  der  Superpos  I 

S   hallschwingungen  hervor.    Denn  auf  der  Höhe  der  Erhebung  c  be- 
ginnen die  Oszillationen  eines  Geräusches,  das  durch  den  Druck   des 
Aufnahmetrichters    auf    die    Karotis    hervorgerufen    wurde.      Es 
sich    mit  relativ  sehr  gleichmäßigen  Schwingungen    bis    in   den  ■    - 
Beginn  des  stark  aufsteigenden  Schenkels  der  Kurve  hin  f< 


Die  Beziehung  des  systolischen  Geräusches  der 
Mitralinsuffizienz  zum  Karotispuls. 

Aus  der  zeitlichen  Koinzidenz  zwischen  dem  Beginn  des  syst*  »tischen 
Geräusches  und  dem  I.  Herzton       _        sich  schon  ohn- 
auch  das  Zeitintervall   zwischen  dem   Auftreten  des    sysl 
räusches  und  dem  des  Pulses  der  Arteria  carotis    Lei    X    rm  entsprechen 
wird.      Hauptsächlich    veranlaßt    durch   die   mit    meinen   früheren   in 
Widerspruch  stehenden  Befunde  von  Weil.«  und  Joachim,  habt 
meine  Kurven  auf  die  Größe  der  betreffend«      V.    bspanne  hin  nochmals 
durchgesehen.    Weiß  und  Joachim  schreiben  _         der  zeitlichen 

Beziehung  des  I.  Herztones  zum  Karotispuls  [1.  c  303  x  26]:  „Sehr 
konstant  zeigten  sich  aber  die  Beziehungen  zwischen  Karotispuls  und 
Herztönen.  In  den  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  normale  reine  Herztöne 
handelte,  betrug  die  zeitliche  Distanz  zwischen  dem  Beginn  des  I  Herz- 
tones und  des  Ansl  eges  es  E  fcifi  ses  6  75 — 7.75  hundi 
Sekunden.'"  Ferner  sagen  sie  von  der  Mitralinsuffizienz  3.  29  „Die 
Distanz  de>  Karotispnlsanstieges  und       -  uschbeginnes  ist  in  der 

Regel  beträchtlich   größer  als  der  zeitlich«  sl       l  zwischen  erst 

Herzton  und  Pulsanstieg.    Auf  dies  sl  md  scheint  eine  ganze  Reihe 
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von  Faktoren  Einfluß  zu  halten  So  zeigte  sich  in  einem  Falle  von 
Arhythmie  die  Distanz  nach  einem  kurzen  Pulsintervall  größer  als  nach 
einem  langen,  Interessant  ist,  daß  man  bei  gut  kompensiertem  Pehlei 
die  zeitliehe  Distanz  zwischen  Geräusch  und  Karotispuls  nicht  ver- 
größert findet.  Ihre  Erklärung  finden  diese  Beobachtungen  wohl  dann 
daß  die  Ventrikelkontraktion  bei  offener  Mitralklappe  längere  Zeit 
braucht,  um  den  Aortendruck  zu  überwinden,  als  im  normalen  Zustande. 
Hier/n  winde  auch  der  Befund  Btimmen,  daß  die  Distanz  bei  schneller 
Pulsfolge  größer  wird;  denn  je  schneller  der  neue  Herzschlag  «lern  vor- 
aufgegangenen  folgt,  um  so  höher  ist  auch  der  Blutdruck  am  Aorten- 
ostium." 

Ich   selbst    linde  bei  der   Insuffizienz  der  Mitralklappe  Zeitwerte, 
nach  denen  das  Intervall  lediglich  proportional    der  Dauer  der  Herz- 
periode wächst  (vgl.  Tabelle  71.    Ich  finde  ferner  den  Zeitwert  d< 
nannten   Intervalls  vollkommen  im    Bereich  des  normalen   . Vhstandes, 

Tabelle  7. 

Intervall  zwischen  dem  Auftreten  des  Mitralinsuffizienz -Geräusches 

and   di  -  l  arotispulsee  bei    verschieden   großer  Herzperiode 


,.                  Distanz  zwischen 

Dauer 

,  _                   sj  stoliscnem 

,,                        1  rerausch-  und 
Herzpenode     ,.               .    ,, 

ivarotispuls- Beginn 
Bek.                          s.k. 

Fall   I 

Fall   V      

Fall    IV         

Fall   VI         

1,000 
0,852 
0,652 
0,566 
0,555 

0,158 
0,104 
0,099 
0,084 

Fall    III 

0.057 

Mittelwert 

0,685 

0,100 

der  nach  meinen   Erfahrungen  von  0,095" — 0,133"  geht.    Wie  erklärt 

sich  nun  die  vollständige  Divergenz  /.wischen  den  Befunden  von  Weil.) 
und  .loa  (di  im  einerseits  und  mir  andererseits?  Es  können  da  wohl 
nur  noch  Differenzen  in  der  Deutung  der  Kurven  verantwortlich  sein. 
Mir  fällt  es  auf.  dal.l  Weiß  und  .Joachim  so  außerordentlich  oft  auf 
Vorschwingungen,  die  dem  I.  Ton  vorangehen,  zu  sprechen  kommen. 
„sehr  niedrige  Schwingungen  vor  dem  Einsetzen  der  größeren-' 
sind  geneigt,  alle  Oszillationen,  die  dem  Karotispuls  um  mein  als 
7.75  hundertstel  Sekunden  votausgehen.  als  Vorschwingungen  anzusehen 
und  von  dem  I.  Herzton  abzutrennen.  Die  spätere  Analyse  mittels 
des  Elektrokardiogramms  hat  aber  ergeben,  daß  das,  was  sie  als  Vor- 
hof santeil  angesehen  haben,  noch  zum  Ventrikel  gehört,  die  frühere 
Deutung  also  wohl  unrichtig  war.  Vielleicht  war  in  ihren  Mitralinsuffizienz- 
Fällen  oft  ein  solcher  „Vorton"  vorhanden.    Man  kann  sich  ja  denken. 
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daß  bei  Verkürzung  der  Herzperiode,  wobei  die  Herztätigkeit  inten- 
siver zu  werden  pflegt,  solche  Yorschw  ingungen  deutlicher  werden, 
oder  aber  gar.  daß  die  Yorhofzacke  des  Spitzenstoßes  solche  auslöst. 
Haben YYei  ß  und  Joachi  m  in  solchen  Fällen  den  „Vorton" mitgerechnet, 
so  wurde  das  Intervall  I.  Ton-Karotis  großer.  J)a  es  schwierig  ist.  die 
artirlzielle  Entstehung  solcher  Oszillationen  zu  erkennen,  wenn  der 
Spitzenstoß  nicht  mit  registriert  wird,  scheint  mir  diese  Erklärung  immer- 
hin plausibel.  Zugleich  aber  tritt  hier  wieder  zutage,  daß  der  Nutzen 
der  Superposition  der  Schallschwingungen  auf  die  Herz- 
stoßkurve über  den  Wert  der  allgemeinen  zeitlichen  Orien- 
tierung hinausgeht. 

Die  Annahme  eines  normalen  Intervalls  zwischen  dem  Beginn 
des  systolischen  Geräusches  und  des  Karotispulses  führt  auch  zu  einem 
normalen  Wert  für  die  Anspannungszeit. 

Die  Schallkurve  der  Mitralinsuffizienz  und  das 
Elektrokardiogramm. 

Das  systolische  Geräusch  der  Mitralinsuffizienz  beginnt  nach  dem 
oben  Gesagten  —  beurteilt  nach  seiner  zeitlichen  Beziehung  zum 
Spitzenstoß  und  zum  Karotispuls  —  genau  in  demselben  Zeitpunkte, 
in  dem  normal  der  I.  Ton  erschallt.  Der  Beweis  hierfür  läßt  sich  auch 
mit  Hilfe  der  gleichzeitigen  Registrierung  von  Schallkurve  und  Elektro- 
kardiogramm führen. 

Fig.  129  zeigt  u.  a.  die  Geräuschkurve  eines  jungen  Menschen 
s.a. 


c,n 


Fig.  129. 

Darstellung    der    zeitlichen    Beziehung    zwischen    Schallkurve.    Spitzenstoß    und 
Elektrokardiogramm  bei  Mitralinsuffizienz. 


I II) 


I  >ic  Herziie  rausche 


I    g.  130. 
<  original-  Herzscha 
SpitzenstoBkurve 
Fiirui    L29. 


I  Fall  VII  ,  dei  an  einer  typischen  Mitralinsuffizienz  litt.  Die  Schwingun- 
gen des  systolischen  Geräusches  Bind  hier  auf  die  systolischen  Erhebungen 
der    Stoßkurve  des   linken    Herzens   Buperponierl    and   dauern  im 

einzelnen  Falle  wechselnd  bis  kurz  nach 
der  /.weiten  systolischen  Welle  des  Kardio- 
gramms. Die  stärksten  Schwingungen  sind 
m  Beginn  des  Geräusches  zu  sehen,  dann 
w  iedei  in  dei  Binsenkung  /u  ischen  den  beiden 
systolischen  Erhebungen  und  besonders  \<»n 
diesem  Punkte  an  bis  zur  zweiten,  niedrigeren 
Spitzenstoßerhebung.  Das  Geräusch  endet 
decrescendo.  Die  Oszillationen  des  [I.Tones, 
die  viel  niedrige]  Bind  als  die  des  systolischen 
G  ■  nsches,  beginnen  dicht  hinter  der  Inzisur 
und  dauern  mir  kurze  Zeit. 
Das  Kardiogramm  wurde  von  einer  weil  nach  links  hin  gelegenen 
Stelle  aus  aufgenommen.  Diese  Kurve  hal  in  ihren  <  rrundzügen  übrigens 
eine  außerordentliche  Ähnlichkeil  mit  einer  Kurve,  die  Brauer  \'A] 
von  einem  Kranken,  bei  dem  eine  ausgedehnte  Thoraxplastik  ausgeführt 
worden  war,  von  der  Seitenbewegung  des  linken  Ventrikels  aufgenommen 
hat  und  kann  deshalb  ohne  weiteres  durch  diese  ergänzl  werden. 
Brauer  schrieb  darüber:  „Das  unter  dem  dünnen  Hautlappen  in  den 
mittleren  Partien  freiliegende  Herz  war  nach  außen  verlagert  und  um 
seine  Ach»  -  _•  reht,  daß  der  linke  Ventrikel  nach  vorn  zu  gewandt 
war.  Deutlich  konnte  man  bei  seitlicher  Lnspektion  die  Kontraktion  von 

Vorhof  und  Kammer  unterscheiden.  " Wir  hatten  also  hier  bei  dem 

Patienten  eine  beträchtliche  Lageveränderung  des  Herzens  und  der  großen 
Gefäße  vor  uns,  Bowie  geänderte  Druckverhältnisse  in  <\<-\  Umgebung 
des  Herzens.  Außerdem  war  eine  respiratorische  Verschieblichkeit  des 
Herzens  vorhanden,  wenn  auch  durch  die  Narbenbildung  im  Operations- 
gebiete 2  -  iiiänkt."  „Versucht  man  die  Kurve  dadurch  zu  analy- 
sieren, daß  man  sie  vergleichend  schreibt  mit  Karotis  und  Opitzens!  oß 
(vgl.  Fig.  131,  in  der  Ventrikel-  und  Karotiskurve  Brauers  von  mir  zur 


Fig.  131. 
Beziehung    zwischen    Spitzenstoß    und    Karotispuls    mach    Brauer   [3]). 


besseren  Übersieht  aufeinander  gezeichnet  wurden),  so  vermeint  man 
eine  Yorkofs welle  deutlich  abgrenzen  zu  können.  Ebenso  scheint  es. 
als  könne  man  die  Verschlußzeit  und  den  Beginn  der  Austreibungszeit 
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an  der  Ventrikelkurve  erkennen.  Mit  dem  Einsetzen  der  Rückstoß- 
elevation  im  Karotispuls  findet  man  stets  eine  eigenartige  Einsenkung 
und  alsdann  wieder  ein  Vorfedern  der  Ventrikelseitenwand,  und  man 
vermag  diesen  Teil,  der  doch  wohl  dem  Beginn  der  Diastole  angehören 
dürfte,  sehr  wohl  von  derjenigen  Partie  zu  unterscheiden,  die  als  Vor- 
hof swelle  imponiert.  "" 

Das  Elektrokardiogramm  wurde  in  meinem  Falle  von  rechter 
und  linker  Hand  abgeleitet.  Es  entsprach  im  übrigen  dem  normalen 
Typus.  Nur  war  die  Vorhoferhebung  recht  wenig  ausgeprägt.  Das 
war  auch  in  der  Spitzenstoßkurve  der  Fall.  Die  Ausrechnung  dos 
Elektrokardiogramms  ergab  folgende  Werte: 
Zeit  vom  Beginn  der  Ventrikelzacke  bis  zur  Höhe  derselben    .    .    0,026" 

Dauer  der  ganzen  Ventrikelzacke 0,052" 

Zeit  vom  Ende  der  Ventrikelzacke  bis  zum  Beginn  der  Final- 
schwankung   0.153" 

Zeit  vom  Anfang  der  Finalschwankung  bis  zu  ihrer  Höhe   .    .    0.086" 
Zeit  vom  Anfang  der  Finalschwankung  bis  zu  ihrem  Ende   .    .    0,168" 
Zeit  vom  Ende  der  Finalschwankung  bis  zum  Beginn  der  Ventrikel- 
zacke   0,416" 

Bei    der  Ausrechnung  der  Spitzenstoßkurve   wurde   folgendes 

gefunden : 

Beginn  der  Vorhoferhebung  bis  zum  systolischen  Anstieg      =   0,112" 

Beginn  der  systolischen  Erhebung  bis  zum   1.  systolischen 

Höhepunkt  der  Kurve =   0.045" 

Beginn  der  systolischen  Erhebung  bis  zur  1.  Einsenkung  des 

systolischen  Kurvenabschnittes =  0,208" 

Beginn  der  systolischen  Erhebung  bis  zur  2.  Einsenkung  des 
systolischen  Kurvenabschnittes  =  Dauer  de^  systo- 
lischen Geräusches =  0,450" 

Zeit  vom  2.  systolischen  Kurvental    (Inzisur)    bis  zur  Höhe 

der  1.  diastolischen  Welle =  0,082" 

Zeit  von  der  Höhe   der  1.  diastolischen  Welle  bis  zu  der  ihr 

folgenden  tiefsten  Stelle  der  Kurve =   0,036" 

Die  Ausrechnung  des  Phonokardiogramms  erwies  für  das  systo- 
lische Geräusch  eine  sehr  lange  Dauer,  von  0,450".  für  den  II.  Ton  eine 
solche  von  0,060".  Der  II.  Ton  war  also  etwas  kürzer,  als  der  Norm 
entspricht.  Das  Intervall  dauerte  nur  0.032".  die  Systole  0.482", 
die  ganze  Herzperiode  0,788". 

Die  Kombination  aller  vier  besprochenen  Kurven,  der  Sehall- 
kurve, des  Kardiogramms,  der  Karotispulskurve  —  leider  habe  ich  selbst 
die  Aufnahme  dieser  letzteren  Kurve  hier  versäumt  —  und  des  Elektro- 
kardiogramms lehrt  nun  folgendes: 


I  1 1!  Die  sehe. 

Das  systolische  Geräusch  beginnt  In  dem  ZeitintervalJ  zwischen 
Anfang  und  Höhe  der  Ventrikelzacke  des  Elektrokardiogramms.  Et 
überdauert  die  Finalschwankung  am  0,127".  Das  Ende  dei  Final 
Schwankung  zeigt  also  entgegen  der  bisherigen  Annahme  nicht  not- 
wendig das  Ende  de*  Systole  an,  sondern  der  Herzmuskel  kann  unzweifel- 
nigeZeil  in  kontrahiertem  Zustande  verharren,  ohne  daß  elektrische 
Spannung8dirTerenzen  zum  Ausdruck  kommen.  Die  erste  systolische 
Erhebung  der  Spitzenstoßkurve  fällt   erst    nach  dem   völligen   Ablauf 

t'entrikelzacke  ab.  Die  /weite  systolische  Welle  des  Spitzenstoßes 
koinzidiert  zeitlich  ungefähr  mit  der  Finalschwankung  des  Elektro- 
kardiogramms. Dei  II  T<>n  beginnt  0,159"  nach  dem  Abschluß  der 
Finalschwankung.  Untei  Vei  ertung  der  Karotispulskurve  Brauers 
_•  sich,  daß  die  diastolische  Einsenkung  der  Karotiskurve  mit  der 
schallfreien  dritten  Höhe  meiner  Ventrikelpulskurve,  in  der  die  zweite 
systolische  Welle  Btarker  als  in  der  Brau  ersehen  Kurve  ausgi 
i-t.  zusammenfällt  und  kurz  vor  der  [nzisur  der  Karotispulskurve 
<ler  1 1 .   Her/t<>n  erschallt. 

Hieran»  i»t  eine  vollkommene  (Übereinstimmung  der  prin- 
zipiellen Daten  mit  den  beim  gesunden  Menschen  vorzu- 
findenden Verhältnissen,  wie  aus  einem  Vergleich  der  Kurve  129 
mit  den  früheren  Angaben  ohne  weitere-  hervorgeht,  zu  entnehmen. 
Auch  dort  überdauerte  der  anakrote  Schenkel  der  ersten  systolischen 
Erhebung  der  Spitzenstoßkurve,  dessen  Dauer  mit  der  Anspannungs- 
zeil der  Kammern  identifiziert  zu  werden  pflegt,  die  Ventrikelzacke, 
inalschwankung  war  dort  ebenfalls  vor  der  I nzisur  und  vor  dem 
Auftreten  des   II.  Tones  zu   Ende.      Die   zweite    systolische  Erhebung 

Spitzenstoßkurve  entspricht    auch  hier  augenscheinlich  der  Höhe 
der  in  vielen  anderen  Kurven  vorhandenen  einzigen  systolischen  Welle. 

Weiß  und  Joachim  [29]  rinden  ebenfalls  den  Beginn  d< 
lischen   Geräusches  da.   wo  beim   normalen   Menschen    der  I.   Herzton 
beginir     0,05    -0,07"  nach  dem   Beginn  der  Yentrikelzacke). 


Die  allgemeine  Zusammensetzung  der  Herzsehall- 
figur  der  Mitralinsuffizienz. 

Für  die  mittlere  Zusammensetzung  sehr  zahlreicher  Kurven,  die  ich 
bei  verschiedener  Pulsfrequenz  an  acht  Kranken  verschiedener  Stadien 
aufnahm,  fand  ich  folgende  Zahlen: 

Dauer  des  systolischen  Geräusches     "._ 

..     Intervalls 0,144" 

..     II.  Tones 0,101" 


Dauer  des  Mitralinsuffizienz  Herzschalles.  1  1  •> 

bei  einer  mittleren  Periode  von  0,648";  die  einer  Pulsfrequenz  von 
92 — 93  Pulsen  pro  Minute  entspricht.  Das  systolische  Geräusch  war 
also  im  großen  und  ganzen  doppell  so  lang  als  der  normale  I.  Herzton. 
der  IL  Ton  um  ein  Drittel  verlängert.  Eine  Übersicht  hierüber  gibt 
das  Schema  Fig.  132. 
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Fig.  132. 
Übersicht    über    die    zeitlichen    Verhältnisse    der    Mitralinsufnzienz-Schallkurve. 
Vergleich    mit  der    mittleren   normalen   Herzperiode.      (Die   zeitliehe  Coincidenz 
zwischen  der    oberen    und    unteren   Figur  bezieht  sich  nur  auf  deren  Anfang.) 


(her  die  Abhängigkeit  der  Dauer  des  Mitral- 
insuffizienz-Herzschalles  von  der  Herzperiode. 

Bei  Kranken,  die  an  einer  Insuffizienz  der  Mitralklappe  leiden, 
und  bei  denen  die  Krankheit  noch  keinen  erheblichen  Grad  angenommen 
hat.  reguliert  das  Herz  seine  Tätigkeit  bei  Veränderung  der  Frequenz 
wie  in  der  Norm  mit  seiner  Pause.  Die  Systole  wird  dabei,  wie  wir  es 
oben  bei  der  Besprechung  des  Einflusses  der  Muskelarbeit  auf  die  Dauer 
und  Frequenz  des  I  Tones  (S.  66)  erkannten,  nur  in  der  Weise  be- 
einflußt, daß  die  systolische  Kontraktion  ergiebiger  wird.  Dies  äußerte 
sich  dort  in  einer  Verlängerung  der  Dauer  des  J.  Heiztones.  Hier  ist 
es  anders.  Mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  die  ungefähr  innerhalb  dei 
Fehlergrenzen  der  Berechnung  liegen,  nimmt  hei  der  Mitralinsuffizienz 
bei  der  Verlängerung  der  Herzperiode  die  Dauer  des  systo- 
lischen Geräusches  zu.  wie  die  folgenden  drei  Beispiele  (Tabelle  8) 
zeigen. 

Bezüglich  der  Schwingungszahl  wurde  festgestellt,  daß  diese  — 
allerdings  nur  wenig  —  mit  der  Verlängerung  der  Herzperiode  abnimmt. 
Das  systol  sehe  Geräusch  der  Mitralinsuffizienz  verhält  sich  also  hei 
dem  Periodenwechsel  nicht  w  e  der  1.  Herzton.  sondern  wie  der  normale 
II.  Herzton.  Um  diese  Verhältnisse  verstehen  zu  können,  ist  es  not- 
wendig, daran  zu  erinnern,  daß  die  Herzmuskulatur  unserer  Kranken, 
weil  die  meisten  von  ihnen  sich  in  einem  fortgeschrittenen  Zustande 
ihres  Leidens  befanden  (vgl.  die  klinischen  Befunde  S.  144  tf 
Gerhartz,  Herzschall.  ^ 
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Tabelle  B. 
r  Dauer  des  systolischen  Geräusches  (Mitralinsuffizienz) 
/in    Herzperiode. 


Dann  (Sekunden) 

..           .    .      des  -\  Btolischea 
<lrr  Herzpenoae             '          , 

1                  ürerausches 

Fall    1 

0,619" 

0,685" 

0,751" 

0,239" 
0,234" 
0,277" 
0,311" 

Fall    III 

0,577" 
0  625" 
0,790" 

0,155" 
0,162" 

0.164" 

Fall    VI 

0,517" 
0,574" 
0,788 

0,184" 
0,233" 
0,450" 

schädig!  war.  In  solchen  Fällen  wechselt  das  Befinden  der  Kranken 
sehr.  Est  es  schlecht,  wie  es  oft  durch  das  Aussetzen  der  Digitalismedi- 
kation herbeigeführt  winde,  so  ist  die  Periode  klein  und  die  systolische 
Arbeil  des  Herzens,  weil  dies  keine  Reserven  zur  Verfügung  hat,  wenig 
ergiebig  und  kurz.  Das  Geräusch  muß,  da  es  andern  nötigen  Druck  fehlt, 
und  das  zur  Geräuscherzeugung  notwendige  Minimum  an  Preßkraft 
infolgedessen  bald  erreicht  wird,  leise  und  kürzer  werden. 

In  ebenso  hohem  Grade  wie  das  systolische  Geräusch  erwies  sich  der 
II.  Ton  von  der  Herzarbeit  abhängig.  Er  wurde  ebenfalls  bei  größerer 
Periode  verlängert  und  tiefer.  Der  linke  Vorhof  kann  bei  unvollkom- 
mener Diastole  und  schlechterer  Systole  der  beschleunigten  Herztätig- 
keit nicht  soviel  Leisten  als  bei  großer  Herzperiode.  Infolgedessen  staut 
sich  das  Blut  in  der  Arteria  pulmonalis.  Der  Druck  nimmt  dort  zu,  und 
es  kommt  zur  Akzentuation  des  II.  Pulmonaltones.  Es  sind  nun  also  zwei 
Momente  auf  die  Dauer  des  II.  Tones  von  Einfluß:  1.  eins,  welches  die 
Dauer  des  II.  Tones  zu  verkürzen  strebt,  d.  i..  wie  wir  es  am  normalen. 
arbeitenden  Menschen  sahen,  die  Verkürzung  der  Diastole;  2.  eins, 
welches  die  Tondauer  verlängert,  d.i.  die  Stauung  im  Pulmonalkreislauf . 
Beide  arbeiten  sich  also  entgegen.  Der  Effekt  ist.  daß  die  Dauer  des 
II.  Tones  bei  der  Mitralinsuffizienz  keine  großen  Differenzen  aufweist. 
Im  allgemeinen  verhält  sich  hier  der  II.  Ton  wie  das  systolische  Ge- 
räusch und  wie  der  IL  Ton  bei  der  Muskelarbeit;  d.  h.  die  Diastole- 
veränderung mit  ihrem  großen  Einfluß  auf  die  Schnelligkeit  der  Klappen- 
und  Gefäßschwingungen  macht  sich  am  meisten  geltend. 


Verkürzung  und  Akzentuation  <lt>s  II.  Herztones.  I  L5 

Die  Verkürzung  und  Akzentuation  des  II.  Herztones 
bei  der  3Iitralinsiifnzienz. 

Der  II.  Pulmonalton  wird,  wenn  bei  den  an  Mitralinsuffizienz 
Erkrankten  die  Kompensation  durch  den  linken  Vorhof  versagt,  infolge 
der  Erhöhung  der  Spannung  in  der  Arteria  pulmonalis  lauter  und  betonter, 
da  die  Geschwindigkeit  und  Intensität  der  Klappenschwingungen  und 
der  sie  begleitenden  schallerzeugenden  Momente  im  wesentlichen  von 
der  Druckdifferenz  zwischen  den  beiden  Seiten  der  Klappen  abhängt. 

Der  akzentuierte  II.  Pulmonalton  beherrscht  bei  der  Mitralinsuffi- 
zienz unter  den  genannten  Umständen  die  Schallerscheinungen  an  der 
Herzbasis  vollkommen,  denn  die  Aorta  pflegt  hierbei  infolge  des  systo- 
lischen Rückflusses  eines  Teiles  der  Blutmenge  in  den  linken  Vorhof  nur 
eine  geringere  Quantität  Blut  zu  empfangen.  In  Übereinstimmung  damit 
wurde,  wenn  an  verschiedenen  Ostien  Kurven  aufgenommen  worden 
waren,  für  den  II.  Ton  überall  die  gleiche  Schwingungszahl  gefunden. 
Wo  bei  der  Auskultation  ein  II.  Ton  vermißt  wurde,  fehlte  er  auch  in  den 
Kurven;  gelegentlich  aber  war  er,  zumal  in  der  Karotiskurve.  angedeutet. 
Natürlich  wurden  in  diesem  Falle  die  Schwingungen  des  Gefäßes, 
die  mit  dem  II.  Ton  harmonieren  bzw.  ihn  zustande  bringen,  geschrieben. 
nicht  der  akustische  Effekt  dieser  Schwingungen.  In  einem  Falle,  in 
dem  bei  der  Auskultation  hier  nichts  gehört  wurde,  wurde  für  die  Dauer 
der  superponierten  Schwingungen  des  II.  Tones  an  der  Karotiskurve 
ein  Betrag  von  0.108"  festgestellt.  Der  II.  Ton  war  damit  eine  Spur 
länger  als  der.  der  in  der  vom  4.  linken  Interkostalraum  aus  geschriebenen 
Kurve  angedeutet  war;  denn  dieser  dauerte  nurO.084".  Die  Schwingungs- 
frequenz lag  in  beiden  Fällen  bei  59  Schwingungen  pro  Sekunde. 

Überhaupt  entsprach  die  Schwingungszahl  des  akzen- 
tuierten II.  Tones  durchaus  der  Norm.  Sie  war  in  der 
Regel  etwas  niedriger  als  die  des  systolischen  Geräusches.  Wurde 
der  II.  Ton  an  der  Herzspitze  registriert,  so  war  die  Anzahl  der 
Oszillationen  dort  oft  um  eine  absolute  Schwingung  geringer: 
z.  B.  betrug  ihre  Zahl  statt  4  Schwingungen  an  der  Basis 
drei  an  der  Spitze.  Sie  schwankte  überhaupt  von  2 — 8  Schwingungen. 
Veränderung  der  Herzperiode  hatte  im  allgemeinen  nur  wenig  Einfluß 
auf  die  absolute  Anzahl  der  Oszillationen. 

Was  die  Amplitude  angeht,  so  begann  der  II.  Ton  crescendo  und 
fiel  decrescendo  wieder  ab. 

Die  Dauer  des  akzentuierten  II.  Tones  war,  wie  ich  schon  oben 
erwähnte,  im  Mittel  0.101".  Der  akzentuierte  II.  Ton  dauerte 
also  länger  als  der  normale. 

Mitunter  gelingt  die  Registrierung  des  normalen  I.  Tones  bei  der 
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Mitralinsuffizienz,  so  /.  I>.  über  der  Karotis.  In  einem  solchen  Falle 
(Fall  Ell)  wurden  für  den  [.  Ton  doli  56  Schwingungen  bei  einer  Dauer 
von  0,110  (Periode  0,625  i  gefunden.  Das  systolische  Geräusch,  über 
<lrm  :>.  linken  [nterkostalraum  registriert,  hatte  73  Schwingungen 
pro  Sekunde  und  eine  Dauer  von  0,164"  bei  einer  Periode  von  0,790". 
Mir  II.  Ton  währte,  über  der  Karotis  geschrieben,  0,071",  über  dem 
3.  linken  [nterkostalraum  bei  längerer  Herzperiode  aufgenommen, 
0  084  .  .Mit  <».l  I  Dauer  hatte  der  I  Aortenton  die  normale  Dauer  des 
I.  Spitzentones.  Er  besaß  auch  <lie  gleiche  Schwingungszahl  wie  der 
normale  I.  Her/ton.  In  einem  anderen  Falle  (Fall  V)  wurden  linden 
I.  Ton  in  der  Karotis  »'»•*>  Schwingungen  gefunden.  Die  Dauer  betrug 
0,102"  (Periode  0,625"),  also  ebensoviel,  wie  Bie  der  normale  I.  Ton 
zai  haben  pfli  _ 

Über  Doppeltöne  bei  Mitralinsuffizienz. 

Bei  der  fortgeschrittenen  Mitralinsuffizienz  werden  neben  dem 
systolischen  Geräusch  manchmal  zwei  kurze  Herztöne  gehört,  die  ein- 
ander zeitlich  näher  liegen  als  «lern  systolischen  Geräusch.  Daraus  ist 
von    den    meisten    Beobachtern    auf    einen    engeren    Zusammenhang 

der  neuen  dritten  Schallerscheinung  zum  normalen  II.  Her/ton  ge- 
schlossen worden. 

I-]-  ist  mir  wiederholt  gelungen,  Bolche  Herzperioden  zu  registrieren. 
Hei  dem  ersten  Falle  (I)  hatte  die  mittlere  Schallerscheinung,  über- 
einstimmend mit  dem  Auskultationsbefund,  immer  eine  kürzere  Dauer 
als  de!-  letzte  Ton.  Mi'  war  ebenso  lang  oder  kürzer  als  der  normale 
[I.  Herzton  (vgl.  die  früheren  Abbildungen  113, 114,115, 121  und]  22).  Die 
absolute  Anzahl  der  Schwingungen  betrug  bei  der  ersten  Komponente 
im  Durchschnitt  3.  hei  der  zweiten  7  Schwingungen.  Das  erste  Intervall 
zwischen  dem  systolischen  Geräusch  (Dauer  0,277")  und  dem  primären 
Ton  betrug  0,068"  (.Mittelwert):  der  mittlere  Ton  selbst  dauerte  0,061". 
Das  zweite,  ihm  folgende  Intervall  machte  0,061"  aus.  Die  letzte  Schall- 
erscheinung war  doppelt    so    lang  als  die  mittlere:    sie  dauerte  0,127". 

Von  einem  ähnlichen  Falle  (IV)  war  ebenfalls  bereits  oben  die 
Rede  (siehe  die  Fig.  127,  S.  106).  Der  mittlere  Ton  lag  hier  ebenfalls 
dem  Beginn  der  dritten  Schallerscheinung  näher  als  dem  Ende  des 
systolischen  Geräusches.  Als  Beispiel  der  dort  erhobenen  Befunde 
mögen  folgende  Daten  gelten:  Herzperiode  0,625".  Dauer  des  systol  - 
sehen  Geräusches  0,161".  Erstes  Intervall  —  (MIT".  Mittlere  Schall- 
erscheinung =  0.087".  Zweites  Intervall  =  0,096".  Letzter  Ton 
=  0.062"  (vgl.  das  Schema  Fig.  133).  Hier  war  also  der  mittlere  Ton, 
umgekehrt  wie  im  ersten  Falle,  länger  als  der  letzte. 

Was   ist  nun   sein  Wesen? 
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Ich  verfüge  über  aufgezeichnete  Perioden  gleicher  Dauer  bei  den 
beiden  genannten  Kranken,  die  vielleicht  für  die  Aufklärung  der 
Natur   der   akzessorischen    Schallerscheinung   von    Wert    sind. 

Im  erstgenannten  Falle  betrug  nämlich  der  Zeitabschnitt  vom 
Beginn  des  systolischen  Geräusches  bis  zum  Beginn  des  letzten  Tones 
0.47"  bei  einer  Periode  von  0,685",   im  letzten 

Falle  0.46"  bei  einer  Periode  von  0,625".      Bis  s./^  *b      a.& 

zum  Auftreten  des  mittleren  Tones  dauerte  es 
aber  im  ersteren  Falle  (I)  0,34",  im  letzten 
(IV)  nur  0,28".     Die  erstgenannte  Distanz  ist  _ 

also  recht  konstant    und   hat   damit    eine    sehr      ^«//ttB  fij 

große  Ähnlichkeit    mit  der   Systole    überhaupt,  ™    —   ~h   ™ 

was    wohl     eine  nähere    Beziehung    dieses  Ab- 
schnittes    zur    eigentlichen    Systole    vermuten  ^j~r- 
läßt.    Ein  zweites  Moment,  das  für  den  meso-                  Fig.  133. 
systolischen     Charakter    der    mittleren    Schall-     Schematische  Darstellung 
erscheinung    spricht,     ist     der    Umstand,     daß     von     Doppeltonperioden 
,.          .,,,                 ,    ,  ,    ,      ri  i    n         i     •                         bei  Mitralinsuffizienz. 
die   mittlere     und    letzte    Schallerschemung    in 

der    Dauer    nicht    einander  parallel  gehen. 

Für  die  Aufklärung  der  Entstehung  des  akzessorischen  Tones  ist  be- 
sonders von  Wert,  daß  in  den  Perioden,  indenen  er  auftritt,  das  systolische 
Geräusch  relativ  kürzer  ist  als  in  anderen  Perioden  desselben  Kranken. 
i  daraus  geht  hervor,  daß  diese  Erscheinung  bei  wenig  ergiebigen  Kammer- 
kontraktionen auftritt.  Dafür  spricht  auch  die  weitere  Beobachtung, 
daß.  wenn  die  Periode  und  die  Systole  zunehmen,  der  akzessorische 
Ton  kürzer  wird.  Das  läßt  sich  doch  nur  so  erklären,  daß  hier 
die  pathologischen  Verhältnisse,  die  zu  seiner  Entstehung  führen. 
in  erster  Reihe  wohl  die  im  Vordergrunde  des  pathologischen  Bildes 
stehende  Stauung  im  Pulmonalkreislauf,  entfernt  sind. 

Volle  Aufklärung  scheint  mir  nun  über  den  Charakter  der 
mittleren  Schallerscheinung  die  Spitzenstoßkurve  geben  zu  können. 
In  den  diesbezüglichen  Kurven  beginnt  der  akzessorische,  dem 
systolischen  Geräusch  folgende  Ton  kurz  nachdem  die  Spitzen- 
stoßkurve von  der  ersten  systolischen  Hohe  abgefallen  ist.  also 
zwischen  diesem  Gipfel  und  dem  darauf  folgenden  Kurvental.  Er 
erstreckt  sich  noch  etwas  in  den  anakroten.  zum  zweiten  systolischen 
(Tipfei  aufsteigenden  Kurvenschenkel  hinauf.  Also  fällt  der  akzessorische 
Ton  in  die  Systole,  und  zwar  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Aus- 
treibungsperiode. Er  ist  also  in  der  Tat  ein  mesosy. stolischer  oder 
prädiastolischer  Ton.  Damit  dürfte  die  nächstliegende  Erklärung 
die  sein,  daß  er  mit  der  Blutwelle,  die  in  diesem  Momente  in  die  Gefäße 
eindringt,  ursächlich  zusammenhängt,  d.  h.  infolge  der  starken  Druck- 
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rung,    die    im     Pulmonalkreislauf    herrscht,    entstellt,    also    ein 
systolischer  Pulmonalton  ist. 

I>.    Mitralstenose. 

Die  Mitralstenose  ist  charakterisiert  durch  ein  diastolisches  <■'<• 
rausch,  das  deshalb  entsteht,  weil  das  Blul  des  linken  Vorhofs  während 
der  Diastole  durch  eine  verengte  Klappenöffnung  hindurch  in  die 
linke  Kammer  einfließt.  Da  dieser  Einstrom  am  Ende  der 
Kammerdiastole  durch  die  Vorhofsystole  beschleunigl  wird,  steigt  der 
das  Blut  durchpressende  Druck  allmählich  an,  so  daß  das  Geräusch 
ndocharakter  erhält,   der  nur  beim  Versagen  der  Vorhofsleistung 

ült. 

Seiner  Entstehung  im  linken  Ventrikel  entsprechend,  ist  das  Ge- 
räusch in  der  Nahe  der  Herzspitze  am  lautesten  und  wird  am  besten 
nach   links  hin  fortgeleitet. 

Ebenda  sind  auch  die  das  Geräusch  erzeugenden  Schwingungen 
am  besten  ZU  fühlen:  ja  sie  sind  ofl  besser  ZU  fühlen,  als  ihr  akustischer 
Ausdruck  zu  hören  i-t .  I  >aher  kommt  es.  dal.'»  die  Regist  rierung  hierselten 
auf  Schwierigkeiten  Btößt.  [st  doch  das  Fremissemen!  mitunter  selbst 
sichtbar  (Skoda  [24],  S.  23.")).  Diese  Fälle  sind  recht  lehrreich,  um  zu 
erkennen,  ob  das  Frömissemenl  oder  das  Geräusch  registriert  wurde. 
Denn  hier  ist  meistens  gerade  beiden  größten  Oszillationen  der  Kurve 
das  Geräusch  bo  leise,  daß  es  kaum  zu  hören,  also  offensichtlich  unter' 
S  bwelle  der  Registrierbarkeit  heruntergegangen  ist.  Ich  vermute, 
dal.)  das  Sehn  irren  der  Hei  zn  aase  bei  diesem  Herzfehler  deshalb  so  deut- 
lieh ist.  weil  hier  durch  die  Bildung  eines  Trichters  aus  den  Klappen 
dem  Blutstrom  eine  relativ  große  und  deshalb  leicht  in  Oszillationen 
versetzbare  Angriffsfläche  dargeboten  wird.  Dazu  kommt,  daß  die 
Schwingungen  gut  durch  feste  .Masse  bis  zur  vorderen  Brust  wand 
fortgeleitet  werden  und  durch  geeignete  Verbesserung  der  Leitung, 
x.  B.  durch  linke  Seitenlage  des  Kranken,  noch  deutlicher  gemacht 
werden  können. 

In  Fig.  134  gebe  ich  ein  Beispiel  eigener  Beobachtung  für  die 
Anordnung  der  Abnahmefläche,  sowohl  der  akustischen,  wie  der  Tast- 
wahrnehmung.  wobei  der  Bereich  der  letzteren  der  größere  ist. 

Für  die  Registrierung  ist  noch  wissenswert,  daß  die  Intensität  des 
diastolischen  Geräusches  auch  hier  vom  Druck  abhängig  ist.  Stärkere 
Herzarbeit  kann  deshalb  ein  verschwundenes  Mitralstenosengeräusch 
wieder  zum  Vorschein  bringen. 

Die  Dauer  des  diastolischen  Geräusches  ändert  sich  mit  ver- 
schiedener Periodenlänge  und  anderem  Zustand  der  Kranken  wie  bei 
keinem  anderen  Herzfehler  wegen  des  großen  Wechsels  von  geräu.ch- 
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erzeugendem  Blutquantum  und  Druck.  Oft  hält  das  Geräusch  während 
der  ganzen,  meistens  verlängerten.  Diastole  an.  Ist  aber  die  Triebkraft 
des  Herzens  gering,  so  wird  das  zur  Erzeugung  des  Geräusches 
forderliehe  Minimum  von  Druck  und  .Masse  erst  gegen  Ende  der  Diastole 
erreicht,  wenn  die  Systole  des  Vorhofes  nebst  den  sie  begleitenden 
veränderten     Volum-     und     Druckverhältnissen     den     Blutstrom     be- 


Fig.  134. 
Darstellung   des   Bereichs  der   Geräusche   und   des   Schwirrens   in   einem    fortge- 
schrittenen Falle  von  Mitralstenose  und  -Insuffizienz. 

(Äußerste  Zone  =  Orthodiagramm.  Mittlere  Zone  =  Bereich  des  fühlbaren 
Schwirrens.  Innere  Zone  =  Bereich  des  hörbaren  Geräusches,  x  =  Maximum 
des  Fremissements  (7.  Interkostalraum.  1  cm  nach  rechts  von  der  vord.  Axillar- 
linie),  o  =  Maximum  des  systolischen  Geräusches  'S.  Rippe,  3  cm  nach  rechts  von 

der  Mammilla). 


schleunigt.  Auch  vom  Grad  der  Verengerung  ist  die  Dauer  des  Ge- 
räusches abhängig:  denn  je  enger  das  Ostium  ist.  desto  mehr  wächst  der 
Widerstand,  den  der  Blutstrom  zu  überwinden  hat.  und  desto  größer  wird 
der  Zeitraum,  der  zum  Einstrom  erforderlich  ist.  Deshalb  ist  das  Ge- 
räusch ceteris  paribus  um  so  länger,  je  stärker  die  Stenose  ist.  Dabei 
wird  es  tiefer,  sonorer,  selbst  summend  (..roulement").     Da  dabei  die 
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Amplituden  des  Fremissemenl  8  größer  werden,  werden  hier  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Aufzeichnung  erreicht. 

Wie  man  erkennt,  erlauben  Dauer  und  Charakter  des  diastolischen 
Geräusches  ein  Urteil  über  die  Arbeit  und  den  Zustand  des  Herzens 
insofern,  als  der  Grad  der  Stenose  und  die  Stromgeschwindigkeil  die 
hauptsächlichen  ursächlichen  Paktoren  sind.  Bei  demselben  Grad 
der  Stenose,  also  bei  abgelaufenen  entzündlichen  und  Vernarbungs 
prozessen  ist  daher  <lie  Dauer  des  Geräusches  direkt  abhängig  von 
der  St  römungsgescbw  indigkeit. 

Die  Mitralstenose  ist  last  regelmäßig  komplizier!  durch  eine  gleich- 
zeitige Insuffizienz  der  Mitralklappe.  Infolgedessen  ist  in  den  meisten 
Fällen  ein  kombiniertes  diastolisch-systolisches  Geräusch  vorhanden. 
Das  systolische  Geräusch  folgl  hierbei  dem  Verhalten  <\<-\-  systolischen 
Geräusche  der  reinen  Mitralinsuffizienz.  Das  systolische  Geräusch 
mau  es  an  der  Mitralis  oder  wegen  sekundärer  Trikuspidalinsuffizienz 
an  dieser  Klappe  entstehen  ist  am  häufigsten  kürzer  und  weniger 
intensi\  als  das  diastolische  Geräusch.  .Mitunter  ist  aber  auch  das 
Umgekehrte  vorhanden.  Im  allgemeinen  verhalten  sieh  die  beiden 
Klappenfehler  umgekehrt,  d.  h.  je  größer  die  Stenose,  desto  kleiner  is1 
die    I  nsulti/.ien/.   (  H  a  p  p). 

Auch  das  systolische  Geräusch  kann  sich,  sowohl  über  dem  linken 
wie  über  dem  rechten  Ventrikel,  als  Schwirren  äußern. 

Da  das  diastolische  Geräusch  der  Mitralstenose  aus  zwei  Kompo- 
nenten von  verschiedener  Intensität  besteht,  kann  es  bei  geringem 
Druck  vorkommen,  daß  diese  Teile  so  kurz  werden,  daß  sie  als  diastos 
lischer  Doppelton  in  die  Erscheinung  treten.  Bei  beschleunigter  Herz- 
aktion kommt  es  dann  wieder  zu  der  akustischen  Erscheinung  eine- 
zusammenhängenden diastolischen  Geräusches. 

Es  kommt  auch  vor.  daß  kurz  hintereinander  beide  Phänomene, 
Doppelton  und  präsystolisches  Geräusch,  abwechseln.  Ich  habe  das 
in  einem  Falle  bei  einem  Kinde,  bei  dem  ja  Tonverdoppelungen 
recht  häufig  sind,  deutlich  beobachten  können,  konnte  mich  aber 
nicht  davon  überzeugen,  dal.)  liier  das  präsystolische  Geräusch 
sich  aufspaltete,  sondern  es  war  hier  deutlich  wall!  zunehmen, 
daß  der  Doppelton  systolisch  war.  In  dem  in  Rede  stehen- 
den Falle  winde  3 — 4  Perioden  hindurch  das  präsystolische  Geräusch 
-chort.  dann  ein  paarmal  der  Doppelton,  dann  wieder  das  Geräusch 
und  so  fort.  Das  Geräusch  war  immer  sehr  laut.  Daraus  ergibt  sich, 
was  schon  oben  zur  Sprache  kam.  daß  nämlich  bei  der  Mitralstenose 
schon  ein  .Minimum  von  Druck  dazu  gehört,  ein  lautes  Geräusch  zu 
erzeugen.  Wären  hier  nicht  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von 
Geräuschen  überhaupt  so  sehr  günstig,  so  wäre  es  ja  nicht  zu  verstehen, 
daß  schon  der  gegenüber  dem   Kammerdruck    sehr    niedrige  Yorhof- 
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druck  imstande  ist.  bei  der  Mitralstenose  die  stärksten  Geräusche 
zu  erzeugen. 

Bei  der  Erlahmung  des  Herzens  schwindet  am  ehesten  der  diasto- 
lische Geräuschanteil,  erst  später  der  systolische,  weil  schon  ein  sehr 
geringes  Nachlassen  des  Vorhofdruckes  genügt,  um  ein  lautes  prä- 
systolisches Geräusch  zum  Wegfall  zu  bringen.  Der  protodiastolische 
Anteil  ist  aber,  da  er  lediglich  durch  das  Ansaugen  des  Ventrikels 
zustande  kommt,  noch  labiler. 

Der  II.  Aortenton  ist  bei  der  Mitralstenose  infolge  des  niedrigen 
Aortendruckes  schwach  zu  hören,  der  II.  Pulmonalem  wegen  der 
starken  Spannung  in  der  Pulmonalarterie  sehr  verstärkt.  Der  II.  Ton 
ist  im  dritten  linken  Interkostalraum  in  der  Nähe  des  Sternums  oft 
verdoppelt  zu  hören  und  als  „gespaltene  Vibration,  die  fast  einem 
Fremissement  gleicht"  (Bard),  zu  fühlen. 

Für  die  Superposition  der  Geräusche  auf  die  Spitzenstoßkurve 
ist  zu  beachten,  daß,  wie  wohl  Kapp  (S.  IS)  zuerst  hervorgehoben  hat, 
die  Herzspitze  in  der  Regel  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird,  weil 
das  kräftige  rechte  Herz  den  atrophischen  linken  Ventrikel  dorsal- 
wärts  schiebt. 


Die  graphische  Darstellung  des  diastolischen 

Geräusches  der  Mitralstenose   unter  verschiedenen 

Aufnahmebedingungen. 

Das  Geräusch  der  Mitralstenose  kommt  je  nach  dem  zeitlichen  Auf- 
treten der  Geräuschschw  ingungen  innerhalb  des  diastolischen  Abschnittes 
der  Herzperiode  in  drei  Typen  von  verschiedener  klinischer  Bedeutung  v<  >r, 
die  als  protodiastolisches,  mesodiastolisches  und  präsysto- 
lisches Geräusch  unterschieden  wurden.  Die  Fig.  135.  136,  137  und  138 
sind  Kurven,  in  denen  dieseTypen  zur  graphischeiiDarstellunggekommen 
sind.  Sie  stammen  von  einer  Kranken.  bei  der  die  Mitral- 
stenose mit  einer  Insuffizienz  der  Mitralklappe  verbunden  war. 
und  deren  Klappenfehler  im  Beginne  der  Dekompensation  stand. 
Es  wurde  deshalb  neben  dem  diastolischen  noch  ein  systolisches  Ge- 
räusch gehört,  das  in  der  charakteristischen  Akzentuierung  endete 
(Fall  VIII).  In  der  Kurve  Fig.  135  sind  diese  Geräusche  auf  die  Spitzen- 
stoßkurve  aufgesetzt  zu  sehen.  Das  diastolische  Geräusch  beginnt 
mit  kleinen  Oszillationen,  die  allmählich  nach  dem  systolischen  Geräusch 
hin  immer  stärker  werden  und  dann  schnell  wieder  abfallen.  Der 
II.  Ton  setzt  sehr  bald  nach  dem  Ende  des  systolischen  Geräusches 
ein  und  dauert  nur  sehr  kurze  Zeit.  Da  sich  in  solchen  Kurven  der 
präsystolische  Anteil    des    Geräusches    leicht    vom    systolischen    unter 
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scheiden  Läßt ,  ist  es  nichl  >i-liu  Lerig,  die  Kurven  zeitlich  zu  differenzieren, 
In    diesem    Beispiel    wurden    folgende    mittlere   Zeitwerte    gefunden 
mesodiastolisch  -  präsystolisches     Geräusch     h.l'lM":     systolisches     <;»■ 

■  o 


Fig.  L35. 
Mitralstenose-Schall-  and  Spitzenstoßkurve  i  liastolisch-systolisches  Geräusch). 

priir.s  -  g  fr.  IT.  r/i,:\ut7  praej).-  e.G.  II. 


ty/V> y^A^-^vwvAV^OIk^ -0|p- 


Fig.  136. 
.Mit  ralatenose-Schallkurve  (diastolisch-systolisches  <  leräusch ;    offenes  Zuleil  iinga 

sj  stein). 
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Fig.  L37. 

Mitralstenose-Schallkurve   (diastolisch-systolisches   (leräusch;     offenes   Zuleitungs- 

system ). 


-praes.  s 

Ger. 


praes. 
IL  Ger. 


IL  probocL. 
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Fig.  138. 
Mitralstenose-Schallkurve   (diastolisch-systolisches  Geräusch;    offenes  Zuleitungs 

system). 


rausch  0,377";  Intervall  0,028";  II.  Ton  0,081";  Periode  0,732".  Die 
Schwingungsfrequenz  war  im  ersten  Teil  des  diastolischen  Geräusches 
am  niedrigsten,  stieg  langsam  an  und  erreichte  gegen  Schluß  ihren 
höchsten  Wert.    Der  II.  Ton  hatte  eine  noch  höhere  Schwingungszahl. 
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Die  Fig.  136,  137  und  138  sind  das  bei  offenem  Zuleitungssystem 

geschriebene  Pendant  hierzu.  Die  Fig.  136  und  137  weisen  ein  meso- 
diastolisches-präsystolisches-systolisches  Geräusch  auf.  In  der  Fig.  138 
ist  auch  der  protodiastolische  Abschnitt  dargestellt.  Im  letzten  Falle 
ist  das  präsystolische  vom  protodiastolischen  Geräusch,  das  wegen  der 
anfänglich  größeren  Blutstromgeschwindigkeit  Decreseendo-Charakter 
besitzt,  scharf  abgesetzt.  Die  protodiastolische  Komponente  trägt 
Diminuendo-Charakter.  Sie  besitzt  die  niedrigste  Schwingungszahl. 
Der  präsystolische  Abschnitt,  der  immer  die  höchste  Schwingungs- 
frequenz  der  diastolischen  Geräusche  zu  haben  pflegt,  steigt  crescendo 
an.  Die  Schwingungszahl  des  systolischen  Geräusches  wechselt  bei 
verschiedenen  Kranken.  Sie  kann  höher  oder  niedriger  als  die  der 
diastolischen  Geräusche  sein. 

Was  nun  die  Dauer  der  einzelnen  Abschnitte  angeht,   so  wurden 
bei   der   Kranken   für   das    protodiastolische  Geräusch  0.138".    für   das 
1.  Intervall  0.110".  für  das  präsystolische  Geräusch  0.110".  für  das  systo- 
lische 0.170".  für  das  2.  Intervall  0,119"  und  für  den  II.  Ton  0,097 
gefunden.     Die  Periode  dauerte  0.750". 

In  einem  anderen  Falle  ergaben  die  Auszählungen  für  das  meso- 
diastolische  Geräusch,  das  0,094"  vom  Ende  des  II.  Tones  getrennt  war. 
eine  Dauer  von  0,091",  für  das  Intervall  zwischen  diesem  und  dem 
Beginn  des  präsystolischen  Geräusches  0.112".  für  das  präsystolische 
Geräusch  0,089",  das  systolische  Geräusch  0,150",  das  2.  Intervall 
0.132"  und  für  den  II.  Ton 
0;082".  Die  Periode  betrug 
hier  ebenfalls  0,750". 

Häufiger  als  diese  sind 
die  Fälle,  in  denen  in  der 
Diastole  nur  ein  präsysto- 
lisches Geräusch  gehört 
wird.  Kg-  139. 

Die  Kurve  Fig.  131»  ist      Mitralstenose -Herzstoß -Schallkurve       (präsvsto- 
c  hsches  Geräusch;  geschlossenes  Zuleitimgssystem). 

wrederum   ein   Beispiel  für 

die  Superposition  des  pra-  v^»    z       jl  p-G.i.     m 

systolischen        Geräusches      „...^u»  — <iy~ — ~— 

und  der  Töne  auf  die  Herz- 

stoßkurve.     Die   Fig.   140.     „.      .  .  .    J^* 140/    ..      .  r    ,        r 

e  Mitralstenose-Schallkurve     (präsystolisches     be- 

dievondemselbenKranken  räusch;    offenes  Zuleitungssystem). 

(Fall  IX)    stammt,     zeigt. 

wie  die  minimalen  Oszillationen  des  diastolischen  Geräusches  und  der 
Herztöne  bei  offenem  Zuleitungssystem  sich  gestalten. 

Für    das    Verständnis    der    verschiedenen,    bei    der    Mitralstenose 
zu       beobachtenden       Schallfiguren      ist       es       wünschenswert.       das 
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Wesen  der  Vorgänge  bei  dei  Öffnung  des  Zuleitungssysteins 
noch  genauer  zu  demonstrieren.  Die  Figuren  III.  142  und  I  i:{ 
(Fall  X)  geben  eine  Anschauung  von  den  Folgen  dei  sukzessiven 
Öffnung  <!('!•  Zuleitung.  Die  Fig.  III  ist  das  primäre  Stadium 
der  Superpo8ition  der  Schallschwingungen  auf  die  Herzstoßkurve. 
Hier  is1  wiederum  der  Haupttypus  des  Mitralstenosengeräusches,  das 
präsystolische,  in  eine  laute  tonartige  Schallerscheinung  endende 
Geräusch,  sichtbar.  Die  Gerauschschwingungen  beginnen  also  kurz 
vor  der  Systole,  die  durch  den  plötzlichen  größten  Anstieg  der  Kurve, 
wie  in  der  Norm,  markiert  ist.  Der  Endton  findet  seinen  Ausdruck  in 
»'.  !•  Schwingungen  von  großer,  allmählich  abnehmender  Amplitude. 
Die  Fig.  142  repräsentieri  das  weitere  Stadium.  In  dieser  Kurve  is1 
auch  «■in  sein  wenig  intensives  protodiastolisches  Geräusch  sichtbar 
geworden,  das  durch  Oszillationen  von  winziger  Amplitude  vorgestellt 
wird.  Die  Fig.  143,  die  völlig  reduzierte  Kurve  derselben  Kranken. 
zeigt   lediglich  da-  präsystolisch -systolische  Geräusch  und  den  II.  Ton. 


s.G. 


praea.G. 


Fig.  141. 
Mit  ralstenoae-Herzstoß-Schaükurve     [prasystolisch-systolischefl     Geräusch; 
schlossenes  Zuleil  nngssj  st 
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Fig.  142. 

Gemischte     Herzstoß-Schallkurve     der 

.Mitralstenose       (diastolisch-systolisches 

( ieräusch;    relativ  offenes  S3  stem  . 


prass.s.G      2T 


Xwv^ \f 
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Fig.  J44. 
Mit  ralstenose-SchaUkurve    (prä- 
systolisch-systolisches    <  reräusch 
offenes     Zuleitungssystem). 


-  s.G 


fj. 


Mitralstenose-Schallkurve 


Fig.  143. 

|  präsystolisch-systolisches 

Jeitungssysteni). 


<  leräusch 


)ffenes      Zu- 


Ein  weiteres  Beispiel  für  ein  bei  relativ  offenem  Zuleitungssystem 
geschriebenes  Mitralstenosengeräusch  ist  Fig.  144  (Fall  XI). 

Werden  Herzstoß-  und  Schallkurve  zugleich  aufgenommen,  so 
macht    bei   einem   mit   dem   präsystolischen    verbundenen    systolischen 


Beziehung  der  Geräuschkurve  der  Mitralstenose  zum  Herzstoß. 


12.-» 


Geräusch  die  Erkennung  und  Berechnung  des  letzteren  keine  Schwierigkeit, 
weil  das  systolische  Geräusch  ja  im  Moment  der  systolischen  Erhebung 
der  Herzstoßkurve  beginnt.  Gelegentlich  gelingt  es  aber  auch,  in  Kurven, 

die  bei  offenem  Zuleitungssystem  aufgezeichnet  wurden,  sich  über  die 
beiderlei  Schallerscheinungen  zu  unterrichten,  da  zu  Zeiten  der  prä- 
systolische Abschnitt  wegfällt.  In  einem  solchen  Falle  (II)  fand  ich 
einmal  für  das  gesamte  registrierte  Geräusch  bei  einer  Herzperiode  von 
0,469"  eine  Daner  von  0.303".  Zn  anderer  Zeil  wurde  für  das  systolische 
Geräusch  allein  ein  Wert  von  0.174"  bei  einer  etwas  größeren  Heiz- 
periode (0,500":  Verlängerung  der  Pause)  gefunden.  Die  Schwingungs- 
zahlen waren  gleich  (62 — 67  Schwingungen  pro  Sekunde).  Werden  die 
beiden  für  die  Geräuschdauer  erhaltenen  Werte  subtrahiert,  so  bleibt 
ein  Differenzwert  von  0,1 29"  für  das  präsystolische  Geräusch,  d.i.  ein 
dicht  beim  Mittelwert  der  Dauer  der  präsystolischen  Geräusche 
liegender  Wert.  Außerdem  aber  entspricht  diese  Dauer  fast  vollkommen 
der  der  Vorhofswelle   im  Spitzenstoß  dieser   Kranken. 


Fig.  145. 
Mitralstenose-Schallkurve, 
im    3.  linken   Interkostal- 
raum    aufgenommen    (ge- 
schlossenes Zuleitungs- 
system). 


^y^\^^ 


Fig.  146.  Fig.  147. 

Mitralstenose-Schallkurve,  Präsystolisch-systo- 

im  3.  linken  Interkostalraum  Iisches  Geräusch 

aufgenommen  (geschlossenes  (Mitralstenose;  offene 

Zuleitungssystem).  Zuleitung). 


Die  Schwingungszahlen  waren  in  den  Kurven,  die  bei  ge- 
schlossenem (Fig.  145  und  146),  und  in  denen,  die  bei  offenem  Zu- 
leitungssystem an  der  Herzspitze  geschrieben  wurden,  ferner  in  denen, 
die  ebenso  im  dritten  linken  Interkostalraum  (Fig.  147)  aufgezeichnet 
wurden,  gleich. 


Die  Beziehung  der  Geräuschkurve  der  Mitralstenose 
zum  Herzstoß. 

Es  wurde  schon  hervorgehoben,  daß  das  wichtigste  präsystolische 

Crescendo-Geräusch  der  an  Mitralstenose  leidenden  Kranken  kurz 
vor  dem  systolischen  Anstieg  der  Herzstoßkurve  in  der  graphischer 
Darstellung  sichtbar   wird.      Es  beginnt   in  den   meisten   kombinierten 
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Herzstoß -Schallkurven  mit  dein  Anstieg  der  der  Haupterhebung  vor 
angehenden  „ Vorhof erhebung",  in  anderen  allerdings  nicht,  besitzl 
überhaupt  Behr  wechselnde  Dauer.  Ich  fand  für  den  präsystolischen 
Anteil  als  .Mittelwert  der  Bestimmungen  an  II  Kranken  ein«'  Dauer  von 
0,111  bei  einer  mittleren  Periode  von  0,779"  |  77  Pulse),  also  eine 
Dauer,  die  derjenigen  des  I.  Herztones  gleichkommt.  Man  findet  die 
mittlere  Zusammensetzung  der  Mitralstenose -Schallkurve 
m  dem  Schema  Fig.  14s  veranschaulicht.  Die  hier  V\w  das  prä- 
systolische Geräusch  ermittelte  Dauer  enl 
Bpricht,  wie  (»Ken  schon  erwähnt  wurde,  etwa 
der  Zeitspanne,  um  die  die  ,,  Vorhof  erhebung" 
m  der  normalen  Herzstoßkurve  «lern  eisten 
anakroten  systolischen  Schenkel  der  Spitzen- 
Btoßkurve  vorangeht,  bzw.  der  Zeit  /wischen 
dem  Beginn  der  Vorholerhehung  und  dem 
der  Ventrikelzacke  im  Elektrokardiogramm. 
Der  Beginn  des  präsystolischen  Geräusches 
gehl  also  in  der  Tat  mil  dem  Auftreten  der 
Vorhofstätigkeil  einher,  womit  natürlich  die 
direkte  und  alleinige  Abhängigkeil  des  Geräusches 
von  der  Vorhofkontraktion  nicht  bewiesen  ist, 
ebensowenig,  wie  dies  ja  für  die  Vorhof- 
erhebung  des  Spitzenstoßes  gelten  kann.  Für 
einen  engeren  Zusammenhang  spricht  abernoch, 
tolische  Geräusch  allmählich  intensiver  und  höher  wird, 
desjenigen  Momentes,  welches  das  Geräusch  er- 
zunimmt. 

ist    in  den  Kurven 
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I  Übersicht  über  die  zeit  - 
liehen  Verhältnisse  der 
Mit  ralstenose-Schall- 
kurve.  Vergleich  mit 
der  normalen  Herz- 
periode. 


daß  das  präsy 

also    der     Druck 
zeugt,     allmählich 

Das  Auftreten  des  präsystolischen  Geräusches 

fast  stets  auch  dann  deutlich  markiert,  wenn  ein  mesodiastolisches 
Geräusch  vorhanden  ist.  Mitunter  allerdings  gehen  beide  Geräusche 
ineinander  über.  Für  den  m esodiast olischen  Abschnitt,  der  ebenso 
lange  wie  das  präsystolische  Geräusch  zu  dauern  pflegte,  wurde  im 
allgemeinen  die  gleiche  Schwingungszahl  wie  für  den  präsystolischen 
Teil  gefunden.  Trotzdem  gehören  die  beiden  Geräusche  genetisch  nicht 
zusammen:  denn  mitunter  ist,  wenn  auch  ein  getrenntes  mesodiastolisch- 
systolisch.es  Geräusch  in  der  Kurve  nachzuweisen  ist,  der  präsystolische 
Abschnitt  von  genau  der  gleichen  Dauer  wie  in  den  Kurven  desselben 
Kranken,  die  nur  das  letztere  Geräusch  enthalten,  so  daß  es  sich  also 
bei  dem  präsystolischen  Geräusch  um  eine  selbständige  Schallerscheinung 
handelt.  Das  mesodiastolische  Geräusch  besitzt  durchweg  nur  niedrige 
Schwingungen,  die  alle  von  annähernd  gleicher  Amplitude  sind.  Es  unter- 
scheidet sich  also  von  dem  gelegentlich  mit  dem  präsystolischen  Ge- 
räusch vergesellschafteten  protodiastolischen  n'.cht   nur  durch  den 
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dort  vorhandenen  direkten  Anschluß  an  den  II.  Ton,  sondern  auch  durch 
das  Fehlen  des  Diminuendo-Charakters,  der  durch  den  diastolischen, 
aus  dem  Yorhof  in  die  Kammer  stattfindenden  Bluteinfluß  bedingt 
ist.  Das  protodiastolische  Geräusch  hat  nach  meiner  Erfahrung  unter 
den  drei  Typen  der  diastolischen  Geräusche  die  niedrigste  »Schwin- 
gungsfrequenz, das  präsystolische  die  höchste,  aber  immer  noch  eine 
niedrigere  als  die  folgende  tonartige  Schallerscheinung  oder  das 
systolische  Geräusch. 

Die  Oszillationen,  welche  dem  charakteristischen  „Schnapp", 
einem  sehr  lauten,  harten,  metallischen  Ton,  entsprechen  und  das 
präsystolisch-systolische  Geräusch  abschließen,  beginnen  immer  nach 
der  ersten  systolischen  Höhe  der  Herzstoßkurve;  in  den  meisten  Fällen 
liegen  sie  nach  dem  ersten  systolischen  Tal,  von  einem  Punkte  kurz 
vor  der  zweiten  systolischen  Höhe  bis  auf  ihren  Gipfel.  Sie  treten  also 
später  als  der  normale  I.  Herzton,  der  mit  dem  ersten  Anstieg  des  systo- 
lischen Herzstoßabschnittes  koinzidiert,  auf  und  können  nicht  dem 
I.  Herzton  des  gesunden  Menschen,  obwohl  sie  seine  Dauer  besitzen, 
entsprechen.  Sie  besitzen  eine  Größe,  die  weit  über  die  Amplitude 
der  Schwingungen  des  I.  Herztones  hinausgeht.  Diese  können  einen 
solchen  Betrag  annehmen,  daß  sie  unmöglich  noch  als  Ausdruck  der  auf 
dem  Luftwege  übertragenen  eigentlichen  Schallschwingungen  ange- 
sehen werden  können,  sondern  müssen  als  Anteile  des  Fremissements 
aufgefaßt  werden.  Andererseits  aber  handelt  es  sich  sicherlich  hier  um 
erzwungene  Schwingungen;  denn  bei  genauerer  Beobachtung  einer 
Reihe  solcher  Figuren  ist  deutlich  zu  erkennen,  daß  innerhalb  dieser 
Schwingungsgruppe  nicht  nur  größere  Oszillationen  von  kleineren 
abgelöst,  sondern  auch  kleine  Schwingungen  von  größeren  gefolgt 
werden. 

Was  ist  nun  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung? 

Bezüglich  der  zeitlichen  Verhältnisse  wurde  schon  darauf  hinge- 
wiesen, daß  der  Beginn  des  ,,Schnapps"  nicht  mit  dem  des  I.  Herztones 
zusammenfällt.  Die  Differenz  ist  aber  nicht  sehr  groß.  Sie  kann  ge- 
legentlich sogar  außerordentlich  kurz  sein.  In  den  Kurven,  die  oben 
in  Fig.  141,  142  und  143  wiedergegeben  wurden,  lag  sein  Anfang  nur 
0,066"  nach  dem  Beginn  der  systolischen  Arbeit  des  Herzmuskels, 
nach  der  Herzstoßkurve  beurteilt.  Vergleicht  man  damit  die  normalen 
Werte,  so  ergibt  sich,  daß  der  ,,  Schnapp"  gegen  Ende  des  I.Tones, 
also  gegen  Beginn  der  Austreibungszeit  bzw.  der  Öffnung  der  Aorten- 
klappe einsetzt.  Wir  werden  deshalb  vermuten,  daß  der  ..Schnapp" 
mit  der  Austreibung  des  Blutes  aus  der  Kammer  bzw.  mit  der  Reaktion, 
die  die  systolische  Füllung  der  Gefäße  durch  die  energische  Tätigkeit 
der  hypertrophierten  Kammern  mit  sich  bringt,  zu  tun  hat.  Die  Verhält- 
nisse, die  bei  der  Mitralstenose  vorliegen,  sind  infolge  der  einen  geringen 
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Gegendruck  bewirkenden  weniger  großen  Füllung  der  linken  Kammer 
einer  besseren  rascheren  Kontraktion  der  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  günstig.  Es  erklärt  sich  daraus  leicht,  daß  der  I.  Herzton 
crescendoartig  bis  zum  Maximum  im  Beginn  der  Austreibungszeit 
anwächst.  Auf  der  anderen  Seite  wird  durch  das  Mißverhältnis,  das 
hier  /.wischen  der  Intensität  des  präsystolischen  Geräusches  und  dem 
es  erzeugenden  geringen  Druck  offenbar  besteht,  die  Annahme  von 
Resonanzwirkung  in  der  Kammer  nahegelegt  und  außerdem  noch 
durch  den  gegen  die  vordere  Brustwand  in  großem  Bereich  an- 
drängenden hypertrophierten  rechten  Ventrikel  eine  bessere  Portleitung 
dei  Schwingungen  ermöglicht.  Weitere  Aufklärung  wird  in  diesen 
Fragen  noch  die  Betrachtung  des  Elektrokardiogramms  und  (\i-\  Ver- 
hältnisse, die  die  Änderung  der  Herzperiode  nach  sich  /.ich),  bringen 
können. 

Die  invertierte  Herzstoßkurve 
l>ri  der  Mitralinsuffizienz   und  der  Mitralstenose. 

Gelegentlich  begegnet  man  bei  Kränken  mit  Mitralinsuffizienz 
Kurven,  in  denen  der  Beginn  des  systolischen  Geräusches  auch  wenn 
die  An  Ina  Innen  von  der  linken  Brustseite  des  Kranken  aus  vorgenommen 
wurden  nicht  mit  einem  aufsteigenden  Schenkel  der  Herzstoßkurve 
zusammenfällt,  sondern  wo  die  Geräuschschwingungen  mit  dem 
größten  absteigenden  Kurventeil  beginnen.  Bei  Kranken,  die  an 
einer  Mitralstenose  leiden,  Betzen  die  Schwingungen  des  prae- 
systolischen  (iei.in-.lir>-  mit  einem  diesem  katakroten  Schenkel 
vorangehenden  kürzeren  absteigenden  Cardiogrammabschnitl  ein. 
Ein  typisches  Beispiel  dieser  Art  ist  Fig.  149  (Fall  V).  Hier 
-ein  der  Hauptausschlag  dvv  Herzstoßkurve  abwärts  statt  aufwärts. 
Die  Schallschwingungen  beginnen  kurz  vor  diesem  Kurventeil  im 
Abstieg  «1er  letzten  vorhergehenden  Welle.  Wird  diese  Figur  umge- 
zeichnet, so  dal.»  die  negativen  Ausschläge  der  Kurve  positiv  weiden 
(Fig.  148  bo  erkennt  man  deutlieh  die  vollkommene  Übereinstimmung, 
in  der  sich  diese  Kurve  nun  mit  dvn  früheren  befindet:  Die  Periode 
setzt  mit  einer  kleinen,  reinen  Herzstoßwelle  ein;  ihr  folgt  mit  dem 
Beginn  des  Geräusches  eine  größere  positive  Erhebung,  dieser  wiederum 
der  Hauptanstieg  der  Stoßkurve.  Die  Schallschwingungen  sind  bis 
Segen  Ende  des  größten  Ausschlages  der  Stoßkurve  vorhanden.  Ein 
II.  Ton  wurde  bei  der  Auskultation  meist  vermißt;  er  fehlte  dem- 
entsprechend in  der   Regel  in  den  Kurven. 

Ein  etwas  anderes  Aussehen  einer  invertierten  Kurve  bietet  Eig.  151 , 
die    von    derselben   Kranken    stammt.     Hier   gilt    bezüglich    <\vs    prae- 
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systolisch -systolischen  Geräusches  das  eben  Gesagte;  nur  setzt  das 
Geräusch  schärfer  ein.  Im  weiteren  Verlauf  verliert  es  sich  in  weniger 
frequente  Schwingungen,  die  in  der  Reproduktion  nicht  recht  sichtbar 
sind,  in  der  Originalkurve  aber  deutlich  beobachtet  werden  konnten. 


Fig.  149. 

Mitralinsuffizienz-     und       -stenose- 

Schallkurve,     auf    eine    invertierte 

Herzstoßkurve   superponiert. 


Fig.  150. 
Mitralinsuffizienz-  und    -stenose-Schall- 
kurve  der  Figur  ]4!t.     Unikehrung  der 
invertiert     aufgenommenen    Herzstoß- 
kurve. 


Fig.  151. 

Mitralinsuffizienz-   und  -stenose-Schallkurve,   auf  eine  invertierte  Herzstoßkurve 

aufgesetzt.      Praesy stolisch- systolisches  Geräusch. 


vf" 


Fig.  152. 
Mitralinsuffizienz-     und    -stenose-Schallkurve    der    Fig.  151. 
invertiert  aufgenommenen  Herzstoßkurve. 


Umkehi 


der 


Das  systolische  Geräusch  schließt  mit  wieder  frequenteren  Oszillationen 
von  großer  Amplitude,  die  der  treffliche  graphische  Ausdruck  einer 
sehr  lauten  tonähnlichen  Schallerscheinung  sind,  in  die  man  das 
systolische  Geräusch  über  der  Herzspitze  enden  hörte.  Ein  II.  Ton 
findet  sich  an  einer  Stelle  angedeutet;  er  fehlte  sonst  in  den  Kurven. 
Xegative  Kurven  entstehen  dann,  wenn  vom  Kammerrand  oder 
vom  rechten  Ventrikel  aus  aufgenommen  wird  (v.  Frey.  Macken - 
zie).  Sie  machen  der  Deutung  oft  große  Schwierigkeiten.  An  der  Hand 
der  gebrachten  Beispiele  ist  aber  leicht  einzusehen,  daß  die  Ge- 
räuschschrift zur  Erkennung  solcher  Kurven  ein  recht  brauchbares 
Mittel  ist. 


Gerhartz,  Herzschall. 


\'.\0  Die  Herzgeräuuche. 

Die  Beziehung  der  Sehallkurve  der  Mitralstenose 
zum  Elektrokardiogramm. 

In  welche!  Weise  Herzschall-  und  Herzstoßkurve  mit  dem  Elektro 
kardiogramm   koinzidieren,    möge    die    Fig.  153    lehren.      Die   Kurven 

dieser  Figur   rühren  \ siner  jungen  Frau  her,  die  an  einer  typischen 

kompensierten  Mitralstenose  litt.  Das  fühlbare  präsystolische  Geräusch 
endete  in  einem  paukenden  systolischen  Ton.  der  II.  Pulmonalton 
war  nicht  deutlich  verstärkt,  die  Frequenz  der  Herztätigkeil  mir 
wenig  gesteigert. 

Die  Ausmessung  der  kombinierten    Herzschall-Herzstoßkurve 
folgende  Mittelwerte: 
Vom   Beginn    der   Vorhoferhebung   >\r~*   Spitzenstoßes    bis   zum 

Anstieg  dei   ersten  systolischen   Erhebung 0.117" 

Vom    Beginn   des   präsystolischen  Geräusches   bis  zum   Anstieg 

der  ersten  systolischen   Erhebung 0,102" 

Vom   Anstieg  der  ersten  systolischen  Erhebung  bis  zui   ersten 

systolischen   Höhe 0,066" 

Vom  Anstieg  der  ersten  systolischen  Erhebung  bis  zum  ersten 

systolischen  Tal 0.14s" 

Vom  Anstieg  der  ersten  systolischen  Erhebung  bis  zum  Beginn 

des   II.  Tones 0,506" 

Dauer  des  systolischen  Geräusches.  0,328" 

Dann   <\>^   II.  Tones 0,143" 

Dauer  der  Herzperiode 0,801'' 

Der  Beginn  dei  ersten  systolischen  Erhebung  der  Kurve  entsprach 
dem  Beginn  de-  systolischen  Geräusches.  Beide  setzten  0,052"  später 
ein  als  die  Ventrikelzacke  des  Elektrokardiogramms. 

Für  die  zugehörigen  Elektrokardiogramme  wurden  in  diesem 
Beispiel  folgende  Mittelzahlen  gefunden: 
Vom  Beginn  der  Vorhof  zacke  bis  /.um  Beginn  der  Ventrikelzacke  0.124" 

Dauer  der  Vorhoferhebung 0.066" 

(1.  Abschnitt  vom  Beginn  bis  zur  Höhe 0,026") 

Dauer  der   Ventrikelzacke 0.104" 

(1.  Teil  vom  Beginn  der  Erhebung  bis  zur  Höhe 0,054") 

Vom   Beginn   dei-  Ventrikelzacke   bis   zum   Beginn    der   Final- 
schwankung      0.224" 

Dauer   der  Finalschwankung 0,117" 

(1.  Abschnitt  vom  Beginn  der  Welle  bis  zur  Höhe 0,085") 

Die  Höhe  der  Vorhoterhebuns:  betrug  67  %,  die  der  Finalschwankung 
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Aus  der  Koinzidenzfigur  ergibt  sieh  ohne  weiteres,  daß  die  Be- 
ziehungen zwischen  Herzstoßkurve,  11.  Tun  und  Elektrokardiogramm 
genau  wie  in  der  Norm  liegen.  Die  Vorhofwelle  der  Herzstoßkurve 
beginnt  0,059"  nach  dem  Beginn  der  Vorhoferhebung  des  Elektro- 
kardiogramms (normal  0,058  :  vgl.  oben  Fig.  97  auf  S.  82  ,  Das 
präsystolische  Geräusch  setzt  etwas  später  ein.  Es  folgt  nach 
dem  Mittel  aller  Berechnungen  um  t».o74"  dem  Beginn  der  Vor- 
hoferhebung  de-  Elektrokardiogramms,  beginnt  also  0,05"  vor  dem 
Anstieg  der  Yentrikelzacke  des  letzteren,  ist  also  in  der  Tat  prä- 
systolisch. In  der  wiedergegebeilen  Figur, 
in  der  ich  die  Mittelwerte  aller  Elektro- 
kardiogrammberechnungen  auf  eine  direkt 
kopierte  Herzstoß-Schallkurve  gezeichnet 
habe,  fängt  es  allerdings  etwas  früher  an. 
Die  1.  systolische  Höhe  der  Herzstoß- 
kurve wird  schon  0,014"  nach  dem 
Ende  der  Yentrikelzacke  erreicht,  das 
1.  Tal  noch  (0,024")  vordem  Beginn  der 
Finalschwankung.  Der  Schnapp,  der. 
wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  stets  nach 
der  1 .  Senkung  erfolgt  und  nicht  dem 
I.  Herzton  entspricht,  setzt  im  Moment 
des   Finalschwankungsbeginnes   ein.    also 

in  dem   Augenblick,    in    dem   normal   der     _         ,,  ".  ,.  .        D 

Darstellung    der    zeitlichen  r>e- 

F  Herzton    endet.      Er     hört     also    auch     äehung    zwischen    Schallkurve, 
nach     Erfahrungen,     die     hier     gemacht     Spitzenstoß  und  Elektrokardio- 
werden,    der    Austreibungszeit    an.      Die         gramm  bei  Mitralstenose. 
erste    Schallerscheinung     überdauert     die 

Filialschwankung  (vgl.  S.  112).  Der  Tl.  Ton  beginnt  erst  0  217"  muh 
dem  Ende  der  Nachschwankung,  also  viel  später  nach  ihr  als  untei 
normalen   Verhältnissen. 

Von  Weiß  und  Joachim  [29]  sind  ebenfalls  Mitteilungen  über 
die  Beziehungen  des  präsystolischen  Mitralstenosengeräusches  zum 
Elektrokardiogramm  gemacht  worden.  Sie  konnten  auch  eine  Ver- 
spätung des  I.  ..Tones"',  den  sie  für  den  normalen  L.Mitralton  halten, 
konstatieren.  Sie  schreiben  darüber:  ..Wir  hatten  Fälle,  in  (ienen  die 
Distanz  zwischen  dem  Anstieg  dei  Initialzacke    und  dem  1.  Ton  0,08 

1".  und  solche,  in  denen  sie  mehr  als  0,13'  betrug,  gegenüber 
0,05" — 0,07"  beim  normalen  Menschen.  Im  allgemeinen  schien  es  uns. 
als  ob  die  Verzögerung  des  I.  Tones  um  so  größer  wäre,  ie  rauher  das 
Mitralstenosengeräusch  war."'.  .  .  .  Der  Beginn  des  (reräuschcreseendo^ 
schien  ..etwas  vor  dem  Punkte  zu  liegen,  wo  beim  normalen  Menschen 
der   F   Ton    beginnt,   jedoch   lag   dei    Beginn    des   Geräuschcrescendc« 


iilm 


0.Z5' 


D        M 


immer  hinter  «lern  Anstieg  <1<t  Initialzacke  dee  Elektrokardiogramms 
und  jedenfalls  weit  hinter  der  Vorhofszacke". 


über  die  Veränderungen,  welche  die  Mitralstenose- 
Schallkurve  bei  Änderungen  der  Herzperiode  eingeht. 

Werden   Kurven  an  demselben   Kranken   bei   verschiedener   Pub- 
bequem  registriert,  -<>  -teilt  sich  zunächsl  ohne  weiteres  heraus,  daß 

■  D  luer  der  Herzperiode  die  Dauer  des  präsystolischen  und  - 
lischen  Geräusches  nicht  bestimmt,  da  der  Periodenwechsel  mit  Ver- 
änderung sowohl  der  Systole  wie  dei  D  stole  einhergehen  kann.  I) 
werden  in  der  Regel  beiderlei  Geräusche  mit  größere]  Dauei  der  Systole 
verlängert  bzw.  umgekehrt  bei  Verkürzung  der  Systole  verkürzt.  Dies 
Lrilt  aber  nur  für  die  Kurven  eine-  und  desselben  Kranken:  bei  ver- 
schiedenen Kranken  wird  bei  derselben  absoluten  Dauer  der  Systole 
ue  verschiedei  mden.     In  den  Kurven, 

die  dieser  Arbeit   zugrunde  hegen,   betrug  die  Dauer  des  systolischen 

•  ■■'  -    stole.  Am  '  emerkei  - 

ist  \\«>hl  di<  lung   daß  auch  das  diastolisch«  b  in  seiner 

Dauer  dem   systolischen  parallel  <_re!it  und  sich  also  nach  der  Systole 
richtet     vgl.  1'  tbell< 

Tabelle  9. 
Beziehung    dt->     präsystolischen    und     systolisch«  ischea    zur 

iße. 


Dauer 

dee 
präsystolischen 

- 

systolischen 
i ,        Bches 

der  Systole 

der  Diastole 

Fall   \  1 1 T 

0,221" 
0,110" 
0,08  1 

0,373 

<|.16T" 
0.150" 

0,405" 

0,282" 

0,327" 

".460" 
0,468" 

Fall  IX 

0,128" 

0.308" 
0,277" 

0,333" 
0,292" 

• '.292" 
0,308" 

Ee  hangt  das  damit  zusammen,  daß  Vorhof-  und  Ventrikelsystole 
unter  denselben  universellen  Bedingungen  ablaufen.  Ferner  wird  auch 
der  Druck,  der  das  präsystolische  Geräusch,  das  ja  höhere  Anforderungen 
an  die  Herzkraft  als  das  systolische  stellt,  erzeugt,  bei  kürzerer  Systole 
geringer. 

Der  ..Schnapp"  verhält  sich  bezüglich  der  Dauer  wie  das  systolische 
Geräusch,  d.  h.  er  ist  kurz  bei  kurzem  systolischem  Geräusch;  er  tritt 
bei  langer  Periode  überhaupt  zurück. 
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Eine  Parallelität  zwischen  der  Dauer  der  knspannungszeit,  aus 
der  Form  der  Herzstoßkurve  abgeleitet,  zur  Dauer  der  Geräusche  oder 
der  Systole  ergab  sich  nicht,  wohl  weil  dieser  Art  der  Bemessung 
der  Anspannungszeit  zu  große  Mängel  anhaften.  Am  häufigsten  ging 
eine  lange  ..Anspannungszeit"  mit  einer  kurzen  Systole  einher. 

Durchweg  war  die  Schwingungszahl  des  präsystolisch-systolischen 
Geräusches  um  so  höher,  je  kürzer  das  Geräusch  war.  In  solchen  Fällen 
war  die  Systole  verkürzt.  War  die  Anspannungszeit,  in  der  eben  angege- 
benen Weise  beurteilt,  vergrößert,  so  war  die  Schwingungszahl  der 
Geräusche  relativ  niedrig  (verkürzte  Herzperiode).  Wir  werden  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  daß  diese  Fälle  einen  gewissen 
Grad  von  Insuffizienz  des  Herzmuskels  repräsentieren,  bei  dem  die 
für  die  Höhe  der  Geräusche  in  erster  Reihe  maßgebende  systolische 
Kontraktionskraft  herabgesetzt  war.  —  Der  II.  Ton  wurde,  wenn 
die  Dauer  der  Diastole  herabging,  verkürzt.  Seine  Schwingungszahl 
stieg  dabei.  Auch  wenn  die  Verkürzung  der  Periode  lediglich  auf  das 
Konto  der  Systole  kam  und  die  Diastoledauer  dabei  relativ  groß  war, 
richtete  sich  der  II.  Ton  nach  der  Diastole  und  besaß  dann  eine  relativ 
niedrige  Schwingungszahl.  Der  Tl.  Ton  war  in  fast  allen  Fällen  verstärkt, 
wie  es  ja  diesem  Herzklappenfehler  entspricht.  Im  Mittel  aller  Berech- 
nungen betrug  dabei  seine  Dauer  0,084".  Daraus  ergibt  sich,  daß  in 
Übereinstimmung  mit  dem  Ergebnis  der  Ausmessungen  des  ebenfalls 
verstärkten  II.  Tones  der  Mitralinsuffizienz  auch  hier  der  akzentuierte 
II.  Ton  über  den  normalen  Betrag  etwas  verlängert  ist. 


C.    Erkrankungen  der  Aortenklappen  und  der 
Aorta  (Aorteninsuffizienz  und  Endaortitis). 

Die  Verhältnisse  bei  der  Insuffizienz  der  Aorta,  bei  der  die  Klappe 
nicht  mehr  imstande  ist.  den  Rückfluß  des  bei  der  Systole  in  die  Aorta 
geworfenen  Blutes  aufzuhalten,  sind  deshalb  besonders  instruktiv 
für  das  Studium  des  Herzschalles,  weil  hierbei  meistens  neben  dem  ge- 
dehnten diastolischen  Geräusch  in  nächster  Nachbarschaft  ein  systo- 
lisches entsteht.  Wird  im  Experiment  eine  Aorteninsufrizienz  erzeugt, 
so  ist  das  ihr  eigentümliche  Geräusch  am  lautesten  an  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens  in  der  Mitte  der  Trennungslinie  vom  linken  und  rechten 
Ventrikel  bis  nach  der  Pulmonalklappe  hin  wahrzunehmen  (Thayer), 
also  dort,  wo  man  es  auch  bei  unversehrtem  Thorax  am  vorteilhaftesten 
auskultieren  kann.  Das  Geräusch  ist  in  der  Hegel  recht  laut  und  wird 
nach  den  Gefäßen  hin  am  besten  fortgeleitet,  bietet  also  recht  gute 
Vorbedingungen  für  eine  erfolgreiche  Schallregistrierung. 
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Die  graphische  Darstellung  <I<t  Aortengeränsche. 

In  der  folgenden  Darstellung  beschränke  ich  mich  lediglich  auf 
die  Besprechung  weniger  instruktiver  Fälle,  hauptsächlich  auf  ein  großes 
Kurvenmaterial,  das  von  einer  69  Jahre  allen  Frau  (Fall  XII)  stammt, 
die  an  arteriosklerotischer  Bndaortitis  mit  aneurysmatischer  Er- 
weiterung des  Anfangsteiles  der  Aorta  und  Aorteninsuffizienz  litt. 
Klinisch  waren  alle  klassischen  Zeichen  der  Insuffizienz  der  Aortenklappe 
da  Es  wurde  ein  Bchabendes  Decrescendo  Geräusch,  das  vom  Aneurysma 
.in-  nach  allen  Ostien  fortgeleitel  wurde  sowie  ein  noch  stärkeres,  sich 
eng  an  das  diastolische  anschließendes  systolisches  Geräusch  desselben 
Charakters  gehört.     Kurven  wurden   von  einet-  über  dem   Aneurysma 

in  der    fechten   Ma m  mi IIa rlinie   von    der  4.   bis   ZUT   6.    Kippe    reichenden 

s.a. 


a.Q. 


3.G. 


Fig.  154.  Fig.  L65. 

Kombinierte  Aneurysmapuls-Schallkurveii  (systolisches  und  diastolisches  Geräusch; 
jchloesenes  Zuleit  ungssj  stem). 


s.G. 


s.&. 


ci.G. 


Fig.  156.  Fig.  L57. 

Kombinierte  Anearysmapuls-SchallkurveD  (systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
geschlossenes  Zuleitungssystem;    Phonendoskop). 

schwirrenden  Partie,  ferner  vom  hebenden  Spitzenstoß,  von  den  üblichen 
Auskultationsstellen  der  Aorta  und  Pulmonalis  aus.  von  einer  links 
zwischen  4.  und  5.  Rippe  und  zwischen  linkem  Sternalrand  und  linker 
Mammillarlinie  gelegenen  Stelle,  von  der  linken  Karotis  und  der  rechten 
Brachialis  (in  der  Armbeuge)  aus  aufgenommen,  und  zwar  wurde  hierbei, 
wie  früher,  teils  ein  kleiner  Glastrichter,  teils  ein  mit  einer  4  mm  dicken 
Holzzwischenwand  versehener  Membrantrichter  (vgl.  oben  S.  46)  benutzt. 
bei  einigen  Aufnahmen  auch  ein  Phonendoskop  in  den  sehr  dickwandigen 
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Zuleitungsschlauch  eingeschaltet.  Die  Zuleitung  war  teils  geschlossen, 
teils  mehr  oder  weniger  geöffnet.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  also 
in  einem  Teil  der  Kurven  die  Pulsationen  ungehindert  zur  Aufzeichnung 
gelangen  konnten.  Wir  werden  sehen,  daß  sich  wiederum  gerade  aus 
dem  Vergleich  dieser  Registrierungen  mit  den  übrigen  interessante 
Aufschlüsse  gewinnen  lassen. 

Wie  erwähnt,  wurde  eine  Anzahl  von  Kurven  über  der  aneurys- 
matisch  sehr  erweiterten,  weit  nach  rechts  hinüberreichenden  auf- 
steigenden Aorta  geschrieben.  Dort  war  das  Maximum  der  Geräusch- 
intensität; ferner  war  an  dieser  Stelle  Pulsation  und  Fremissement  zu 
fühlen. 
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Fig.  158. 
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Yvi.  160. 


s.a. 


Fig.  161. 

Kombinierte  Aneurysmapuls-Schallkurven  ( systolisches  und  diastolisches  Geräusch ; 

relativ  offenes  Zuleitungssystem). 


Von  der  dort  auf  die  Pulsationskurve  superponierten  Schallfigur 
geben  die  Abbildungen  154  und  155  eine  Darstellung.  Der  Aneurysma - 
puls  wird  hier  durch  eine  steil  ansteigende  Erhebung  eingeleitet. 
nach  deren  Abfall  die  Kurve  horizontal  ohne  weitere  Differenzierung 
weiter  verläuft.     Das  Einsetzen  der  Geräuschoszillationen    ist     scharf 
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markiert.  I>.i^  systolische  Grerausch  beginnt  in  der  Kurve  Fig  154 
mit  dem  Pulsanstieg,  in  Kurve  Fig  155  schon  vor  der  größten  Erhebung 
mit  dem  Beginne  einer  Welle,  die  dieser  vorgelagert  ist.  In  beiden 
Fällen  überdauert  daa  Grerausch  mit  relativ  großen  Schwingungen 
lie  systolische  Welle  um  ein  beträchtliches.  Daa  diastolische,  in  der 
Fig  154  relativ  kurze  Grerausch  tritt  bald  nachher  auf  und  I  mit  de- 
crescendo ab.  In  Kurve  I  .V>  i-t  es  besonders  gut  zur  Darstellung 
gekommen.  I>i<-  Fig.  156  und  l.">7  sind  unter  Einschaltung  eines 
Phonendoskope«  gewonnen  worden. 

Die  Figuren  158,  159,  160  und  161  Bind  Schallfiguren  derselben 
sehe,  aber  l>ei  relatn  offenem  Zuleitungssystem  geschrieben. 
Die  Pulsation  tritt  hier  etwas  zurück,  je- 
doch isl  die  Beziehung  des  systolischen 
ischea  zu  ihr  uoch  deutlich  zu  ei 
kennen.  Das  systolische  Geräusch  be- 
ginnt crescendo  und  hat  ebenfalls  das 
Maximum  seiner  Intensität  in  der  Mitte 
bis  gegen  Bnde  hin.    Das  diastolisch« 

h  schließt    in  <lei    gleichen  Weise  in 
der    Regel    mit    in    ihrei    Größe    langsam 
Ein    weiteres    Stadium    bringt    Fig.  162 
die    aber    im    übrigen 
vollkommen  mit  den  vorigen  Kurven  harmoniert. 

Es  ließ  sich  also  hier  feststellen,  daß  das  systolische  Grerausch 
mit  dem  .Moment«-  zusammenfällt,  wo  der  in  die  Aorta  gepreßte  Blut- 
strom  die  vordere  Wandung  der  von  der  Aorta  ascendens  gelieferten 
Aneurysmabegrenzung  vorwölbt.    Eis  ist  also  streng  systolisch.    Aller- 


Kg.  L62. 

rysi        S    nallkurve 

»liaohea    und     diastolisches 
lach;     offenes    Zuleitungs- 
-\  stem). 


abfallenden    Schwinguj  e 

aus    der    die    Pulserhebungen    entfernt     sind 


S.&. 


s.a. 


Fiü.  16:; 


Fig.  164. 


s.a. 
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Fig.  165.  Fig-  166. 

Aneurysmapul>-Schallkurven.  von  der  Aortaauskoltationsstelle  aus  aufgenommen 
ätolisches   und    diastolisches    Geräusch;     geschlossenes    Zuleitungssystem). 
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dings  beginnt  es  nicht  so  früh  wie  das  systolische  Geräusch  der  Mitral- 
insuffizienz oder  der  normale  I.  Ton.  Das  ist  aber  verständlich,  da  es 
erst  zustande  kommen  kann,  wenn  das  systolisch  ausgetriebene  Blut 
die  Klappe  der  Aorta  passiert  hat  und  dort  energische  anregelmäßige 
Blutströmungen  wachruft . 


s.G. 


cL.G. 


s.G. 


d.G 


Fig.  167. 

Aneurysma-Schallkurve,    von    der    Aortaauskultationsstelle    aus    aufgenommen 

(systolisches   und   diastolisches   Geräusch;     offenes   Zuleitungssystem). 


s.&. 


d.G. 


s.a. 


Fig.  168. 

Aneurysma-Schallkurve,     von    der    Aortaauskultationsstellc     aus     aufgenommen 

(systolisches  Geräusch;    offenes  Zuleitungssystem). 


Fig.  169. 

Aneurysma-Schallkurve,     von    der    Aortaauskultationsstelle    aus    aufgenommen 

(systolisches  und  diastolisches  Geräusch;    offenes  Zuleitungssystem). 


s.G. 


s.G. 


— -~^Vr^ 
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Fig.  170. 
Aneurysma-Schallkurve,  von  der  Aorta  - 
auskultationsstelle    aus    aufgenommen 

(systolisches    Geräusch;      offenes    Zu- 
leitungssystem). 


Fig.  171. 

Aneurysma-Schallkurve,  von  der  Aorta- 

auskultationsstelle    aus    aufgenommen 

(systolisches     Geräusch;      offenes    Zu- 

leitungssystem). 


Eine  Anzahl  von  Kurven  wurde  etwas  kranial  von  der  letzt  - 
besprochenen  Aufnahmestelle,  an  der  üblichen  Auskultationsstelle 
der  Aorta,  aufgenommen.  Für  diese  Aufzeichnungen  dienen  die  Fi- 
guren 163,  164,  165  und  166  als  Beispiel.  Auch  hier  wurde  wieder  die 
Zuleitung  variiert.  Die  Kurven  der  Figuren  16.">  und  164  wurden  bei 
relativ  geschlossenem  Zuleitungssystem  registriert.  Sie  zeigen  im 
Prinzip  weitgehende  Übereinstimmung  mit  den  letztbesprochenen,  vom 
Aneurysma  aus  entsprechend  aufgenommenen  Kurven.    In  der  Fig.  166 
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treten  die  Wellen  dee  Pulses  schon  erheblich  zurück,  in  den  Figuren  H>7, 
168  L69,  IT»1  und  171  Bind  Bie  fast  völlig  entfernt.  Während  min 
aber  hier  das  systolische  Geräusch  in  der  von  ölten  her  bekannten 
Form  auftritt,  ist  «las  diastolische  Geräusch  nur  recht  schwach  aus- 
geprägt. In  der  Fig.  168  wird  es  -<>'_r;ir  nur  noch  durch  einige  wenige 
Schwingungen  veranschaulicht.  Das  ist  der  Nachteil,  den  die  Öffnung 
des  Zuleitungssystema  mit  sich  führt  größere  Anforderungen  an  die 
Intensität  der  Geräusche  un<l  die  Unmöglichkeit,  die  Geräusche  ohne 
Zuhilfenahme  einer  /.weiten  Aufnahme  in  die  Herzperiode  zeitlich 
einzureihen. 

An  den  Schallfiguren,  welche  von  der  Pulmonal  isauskultations- 
stelle  ans  aufgenommen,  ferner  auf  den  Karotis  und  Arteria 
brachialis-Puls  Buperponiert  wurden,  wurde  festgestellt,  daß  an  der 
Pulmonalis  das  systolische  Geräusch  ebenfalls  im  Beginn  der  Pulsation 
bzw.  mit  dem  Anstieg  einer  der  größten  Welle  vorangehenden  Erhebung 
beginnt.  In  den Karotiskurven  lag  der  Geräuschanfang  0,034"  vorder 
Pulserhebung  Herzperiode  0,760").  Da  für  die  Verspätung  des  Karotis- 
pulsea  gegenüber  dem  Aneurysmapuls  zu  änderet-  Zeit  (Periode  0,790") 
ebenfalls  0,03"  nur  gefunden  wurden,  ferner,  wie  wir  oben  Bähen 
das  systolische  Geräusch  mit  der  Aneurysmapulserhebung  einsetzt, 
so  ergibt  sich .  daß  die  in  der  Karotiskurve  beobachteten  frequenten 
Schwingungen  tatsächlich  der  Ausdruck  des  systolischen  Geräusches 
sein  müssen.  Sie  sind  ja  von  den  eigentlichen  Pulskurvenerhebungen 
vollkommen  anabhängig;  denn  die  beiderlei  Geräuschoszillationen 
fangen  in  demselben  Zeitmoment  an  die  Pulsationen  liegen  aber 
zeitlich  auseinander.  Das  diastolische  Geräusch  wurde,  wie  es  die 
Hegel  ist.  kurz  Dach  der  [nzisur,  die  die  /weite  Einsenkung  der  Kurve, 
vom  Beginn  der  Haupterhebung  an  gerechnet  ist,  lokalisiert  gefunden, 
eine  Lage,  die  den  früheren   Befunden  entspricht. 

Die  Kurve  der  Arteria  brachialis  war  infolge  der  Ortsveränderung 
i  sa  I  Gefäßes  während  der  Pulsation  invertiert  registriert  worden. 
Infolgedessen  bezeichnet  der  Beginn  der  Senkung  in  derKurve  Fig.  172 
die  Ankunft  der  Pulswelle.  Die Schallosz  llationen  sind  in  Decrescendo- 
form im  Mittel  0.104"  vorher  zuerst  bemerkbar,  bleiben  aber  nur  kurze 
Zeit  sichtbar,  weil  sie  sich  in  der  Kurvenlinie  infolge  ihrer  niedrigen 
Amplitude  verlieren,  werden  dann  aber  wieder  an  den  Stellen,  an 
denen  die  Kurve  auf-  und  absteigt,,  deutlich  sichtbar,  so  daß  die 
Schwingungszahl  ablesbar  wird.  Die  Identität  der  ersten  und  späteren 
Oszillationen  ließ  sich  durch  die  Korrespondenz  der  Schwingungs- 
zahlen erweisen.  Die  ersteren  hatten  72  Schwingungen  pro  Sekunde, 
die  letzteren  74.  also  dieselbe  Zahl.  Aus  diesen  Kurven  geht  hervor, 
daß  sich,  da  der  Puls  ein  Ausdruck  der  Strömungsgeschwindigkeit  ist. 
die    Stromwelle   von    dem    Aneurysmabeginn    bis   zur   rechten   Arteria 
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brachialis  in  0.104"  fortpflanzte.    Da  die  örtliche  Entfernung  75—  80  cm 
betrug,    entspricht    das    der    normalen    Fortpflanzungsgeschwindigkeit 

von  7.2    -7,7  ni  pro  Sekunde. 

s.a. 
s.a.  aa  \\   LI  A« 


V"WV 


Fig.  172.  Fig.  17:3. 

Schall-Pulskurve  der  Ärteria  Aneurysma.  Kombinierte Spitzenstoß-Schall- 

braehialis  [systolisches  Geräusch).        kurve  (systolisch-diastolisches  Geräusch). 

Das  systolische  Geräusch  wurde  auch  nach  der  Herzspitze  hin 
fortgeleitet.  Ein  Beispiel  für  die  dort  geschriebene  Schallkurve  isl 
Fig.  173.  Die  Oszillationen  des  systolischen  Geräusches  beginnen  hier 
im  Momente  der  systolischen  Kurvenerhebung  und  gehen  fast  bis  zur 
Inzisur.  Das  diastolische  Geräusch  beginnt  gleich  hinterher  und  endel 
erst  kurz  vor  dem  Wiederanfang  des  systolischen  Geräusches.  Der 
Charakter  dieser  Kurve  entspricht  dem  derjenigen,  die  vom  Aneurysma 
selbst  aus  aufgenommen  wurden. 


s.a. 


ö.G. 


Fig.  174. 
Aneurysma.     Superposition  der  Schallschwingungen  auf  die  invertierte  Herzstoß- 
kurve (systolisch-diastolisches  Geräusch). 


s.a.  d~a. 


Fig.  17."). 
Aneurysma.    Superposition  der  Schallschwingungen   auf   die  invertierte  Herzstoß- 
kurve (systolisch-diastolisches  Geräusch). 

Die  Figuren  174  und  175.  die  nahe  bei  der  letzteren  Kurve  registriert 
winden,  verhalten  sich  anders.  Hier  beginnt  das  systolische  Geräusch 
nicht  mit  dem  systolischen  Anstieg  der  Herzstoßkurve,  sondern  etliche 
Zeit  vorher.  Das  Verständnis  dieser  Kurven  wird  erleichtert,  wenn  man 
berücksichtigt,  daß  sie  an  einer  in  der  Mitte  zwischen  linkem  Sternalrand 
und  linker  Mammilla  gelegenen  Stelle  geschrieben  wurden.  Bei  der  Roent- 
gendurchleuchtung  sah  man.  daß  das  hypertrophierte  Herz  nach  links 
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hin  abgedrängt  war.  Hinter  der  genannten  Registrierstelle  lag  also 
chte  Ventrikel ;  d.  li.  unsere  Kurven  Fig.  174  und  17."»  sind  Kurven 
rechten  Ventrikels.  Infolgedessen  Bind  Bie  umgekehrt  zu  Lesen. 
Die  absteigenden  Teile  Bind  als  aufsteigende  anzusehen,  wenn  man  aus 
den  Kurven  <lie  übliche  Form  der  Spitzenstoßkurve  rekonstruieren  will. 
Geschieht  dies,  so  fällt  der  Beginn  dea  systolischen  Geräusches,  analog 
dem  Verhalten  in  der  eben  erwähnten  Kurve,  in  den  systolischen 
Anstieg  der  Kurve,  genau  0,038"  vor  ihren  Gipfel,  der  nach  der  üblichen 
Auffassung  aber  wohl  kaum  mit  guten  Gründen,  als  der  Moment 
dei  Aorten  klappen  Öffnung  angesehen  wird.  Das  systolische  Geräusch 
zieht  seh  dann,  allmählich  an  Intensität  abnehmend,  noch  übei  die 
/.weite  systolische  Welle  hin.  Die  Zeitspanne  zwischen  dem  Beginn 
des  diastolischen  Geräusches  und  der  fnzisur  der  Herzstoßkurve  ist  in 
den  Kurven  relativ  kurz.  Dies  gilt  nun  nicht  für  alle  Fälle  der  in  Rede 
Stehenden  Erkrankung.  In  einem  weiter  unten  noch  ZU  erwähnenden 
ähnlichen  Falle  \lil  war  die  Differenz  0,016",  also  ebensogroß  wie 
in  der  Norm. 

In  den  besprochenen  Kurven  fiel  auf,  daß  die  Einzelauszählungen 
dee  V.bstandes  zwischen  dem  Beginn  der  beiden  Geräuscharten  nur 
wenig    voneinander     abwichen  in     den    Spitzenstoß -Schallkurven 

begann  das  diastolische  Geräusch  nur  zwischen  0,327"  und  0,345" 
nachdem  Beginn  dea  systolischen  .  die  Dauer  dea  systolischen  und 
insbesondere  die  des  diastolischen  Geräusches  dagegen  etwas  größere 
Abweichungen  in  den  ein/einen  Herzperioden  aufwies.  Es  iat  augen- 
scheinlich, daß  dieser  Umstand  mit  der  wechselnden  besseren  und 
schlechteren  Fortleitung  der  Geräusche  zusammenhängt;  denn  ent- 
sprechend ihrer  primären  Intensität  wurden  diese  natürlich  kürzere 
oder  längere  Zeit  an  der  sekundären  Auskultationsstelle  wahrgenommen. 
Allerdings  wurde  dabei  stets  der  Anfang  der  Schallerscheinung  wegen 
der  hier  vorhandenen  größeren  [ntensitäl  im  Zeitpunkte  der  Geräusch- 
entstehung  richtig  registriert. 

Ebenso  überzeugend  wie  die  Schallfiguren  sprechen  die  Werte, 
die  bei  der  Ausmessung  der  Kurven  für  Dauer  und  Schwingungszahl 
erhalten  wurden,  dafür,  daß  hier  an  <\o\\  verschiedensten  Auskultations- 
stellen tatsächlich  Geräusche  —  seien  es  an  Ort  und  Stelle  entstandene, 
seien  es  fortgeleitete  —  registriert  wurden. 

Während  z.B.  über  dem  Aneurysma  für  das  systolische  und  diasto- 
lische Geräusch  78  Schwingungen  pro  Sekunde  geschrieben  wurden, 
betrug  die  Schwingungszahl  an  der  Herzspitze  74.  über  der  Pulmonalis 
ebenfalls  74  über  der  Karotis  76  und  77.  über  der  Arteria  brachialis  74 
Schwingungen:  d.  h.  es  wurden  überall  identische  Werte  erhalten. 

Die  Dauer  der  Geräusche  schwankte  natürlich  an  den  verschiedenen 
Auskultationsstellen.    Am  Aneurysma  selbst  wurden  Werte  von  0.1  72" 
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bis  0,239"  für  das  systolische  Geräusch  gefunden;  das  diastolische  Ge- 
räusch wurde  im  Mittel  zu  0,245-"  berechnet,  ging  aber  bis  zu  0,404" 
Dauer  bei  0,682"  Herzperiodendauer.  Das  Intervall  machte  bei  einer 
mittleren  Periode  von  0,652",  für  die  die  genannten  Zahlen  gelten, 
0,039"  aus.  Über  den  Ventrikeln  wurde  ein  Mittelwert  von  0,224" 
für  das  systolische,  von  nur  0,09 "  für  das  diastolische  Geräusch,  von 
0,066"  für  das  Intervall  gefunden.  Als  Maximum  wurde  für  das  systo- 
lische Geräusch  eine  Dauer  von  0,235"  beobachtet.  Am  meisten  hatte 
also  das  an  und  für  sich  schon  leisere  diastolische  Geräusch  bei  der 
Fortleitung  gelitten.  Die  übrigen  registrierten  systolischen  Geräusche 
dauerten  im  Mittel:  über  der  Aorta  0,217"  (Periode  0,732"),  über 
der  Pulmonalis  0,235"  (Periode  0,667"),  über  der  Karotis  einmal  0,195", 
wobei  gleichzeitig  amAneurysma  eineDauer  von  0,199"  gefunden  wurde, 
ein  andermal  0,247"  bei  derselben  Herzperiode  (0,790").  Über  der  Arteria 
brachialis  wurde  ein  systolisches  Geräusch  von  0,193"  (Periode  0,690") 
und  0,201"  Dauer  (Periode  0,790")  registriert. 

Auch  bei  dieser  Kranken  ließ  sich  durch  die  Registrierung  mittels 
des  Membrantrichters  (vgl.  8.  46,  61  und  99)  der  endgültige  Beweis 
dafür,  daß  wir  es  in  den  besprochenen  Kurven  tatsächlich  mit  Schall- 
figuren  zu  tun  haben,  führen.  Ein  Beispiel  für  solche  Kurven,  deren 
Ausrechnung  zu  Werten  führte,  die  mit  den  sonst  erhobenen  voll- 
ständig harmonierten,   gibt  die  Fig.  176. 

Um  einen  Überblick  über  die  Variabilität  der  Aorteninsuffizienz- 
Schallkurven  überhaupt  zu  geben,  schalte  ich  hier  noch  einige  Figuren  ein. 


s.a.  &.& 


s.a 


Fig.  176.  Fig.  177. 

Aneurysma-Schallkurve  (systolisches  Aorteninsuffizienz-Schallkurve 

und  diastolisches  Geräusch;  Membran-  (systolisches  Geräusch,  offenes  Zuleitungs- 
trichter). System). 

Die  Fig.  177  stammt  von  einem  Kranken  mit  Aorteninsuffizienz, 
bei  dem  in  der  Systole  ein  sehr  lautes,  rauhes  systolisches  Geräusch, 
in  der  Diastole  nichts  gehört  wurde.  s.a. 

Die  Kurve  wurde  links  neben  dem  __^y^vw~ ^vvv~- — 

Sternum  in  der  Höhe  des  4.  Inter- 
kostalraumes geschrieben.  Die  Kurve  -big.  1/8. 
T7y.      ,-._.           ,            ,           nl        T^              Aortenuisuffizienz-Scnallkurve  (svsto- 
Fig.  1/8  wurde  an  demselben  Kran-      ]isches    Geräusch.    Membrantrichter), 
ken    zu     anderer    Zeit     gewonnen. 

Sie  ist  eine  reine  Schallkurve,  da  die  Schwingungen  des  Geräusches 
hier  erst  die  Holzwand  des  Membrantrichters  passieren  mußten. 

Von    einem    an    einer    Insuffizienz    der    Aortenklappen    leidenden 
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Die  Herzgeräusch 


.Menschen  rühren  .nah  die  Fig.  IT!»  und  L80  her.  Hier  wurde  über  der 
Aorta  und  bis  zur  Herzspitze  bin  ein  lautes  systolisches  und  wenige] 
laut  ein  diastolisches  Geräusch  gehört.  Die  Schallschwingungen  sind 
in  den  beiden   Figuren  auf  die  Spitzenstoßkurve  aufgesetzt. 


Fig.  L79. 
Vorteninsuffizienz.     Herzspitzenstoß-Schallkurve    (systolisches   und    diastolisches 

I  ••  räusoh  i. 


Fig.  L80. 
Aorteninsuffizienz.      Herzspitzenstoß-Schallkurve   (systolisches   und   diastolisches 

« reräusch). 


Kurve    IM    isl    eine   mit    offenem    Zuleitungssystem    geschriebene 
Kurve   einer    Kranken,   die   an   einem    ganz    außerordentlich    großen 

Aneurysma  litt .   w o  aber  keine  ( Je- 
rausche,     sondern     nur-     ein     -flu 
dumpfer  und  lautet    I .  Ton   und  ein 
akzentuierter  [I.  Ton,  der  gelegent- 
lich gespalten  war,   gehör!    winden. 
Diese     Kurve    winde    direkt     über 
dem    Aneurysma  aufgenommen. 
Sichere  Beziehungen  der  Geräuschdauer  /urGröße  der  Herzperiode, 
dn   Systole  oder  Diastole  oder  zur  präsphygmischen  Periode  Ließen  sieh 
in  den  Kurven  bisher  nicht  auffinden. 


Fig.  181. 
Aneurysma    (Herztöne;     offenes  Zu- 
leitungssystem). 


Die  Beziehung  d^s  systolischen  Aortengeränsches 
zum  Elektrokardiogramm. 

Als  Beispiel  für  die  zeitliche  Einreihung  der  Schallphänomene  der 
Aorteninsuffizienz  in  die  übrigen,  den  Ablauf  der  Herzarbeit  zum 
graphischen  Ausdruck  bringenden  Kurven  möge  die  Fig.  182  dienen. 
Die  Herzstoß-Schallkurve  dieser  Figur  wurde  über  der  Herz- 
spitze aufgenommen,  wohin  das  sehr  gleichmäßige,  musikalische 
und  langdauernde   systolische   Aortengeräusch    in    genügender    Inten- 
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sität     fortgeleitet     wurde. 
aufgenommen,     hier     aber 


wiedergegeben.  Das  systolische 
dem  Einsetzen  der  Kammer- 
ais Beginn   der  Austreibungszeil 


Die  Spitzenstoßkurve  wurde  invertiert 
zum  Zwecke  besseren  Verständnisses 
in  der  gewöhnlichen  Schreibweise 
Geräusch  beginnt  hiernach  mit 
Systole,  überdauert  den  gewöhnlich 
angesehenen  größten  Gipfel 
der  Kurve  und  endet  decres- 
cendo an  der  dritten  Welle. 
Der  ganze  Abschnitt  der 
Kurve  bis  zu  diesem  Punkte 
gehört  also  der  Systole  an. 
Ein  diastolisches  Geräusch 
oder  ein  IT.  Ton  ist  in  dieser 
Kurve  nicht  sichtbar. 

Die  Yorhofzacke  des 
Elektrokardiogramms  steigt 
0.153"  vor  dem  Anstieg  der 
Kammererhebung  an.  Sie 
dauert  0.087"  (erster  Ab- 
48  °L  der  Gesamt - 


iiniln 


o,zs. 

Fig.  L82. 
Darstellung  der  zeitlichen  Beziehung  zwischen 
Schallkurve,    Spitzenstoß    und    Elektrokar- 
diogramm  bei  Aorteninsuffizienz. 
E  =  Elektrokardiogramm,    V  =  Ventrikel- 
zacke, F  =  Finalschwankung. 


schnitt 

dauer).    Ihrem    Beginn    folgt 

im       Mittel     0,046"      später 

eine  Vorhofwelle  in  der  Spitzenstoßkurve.  Die  Ventrikelkontraktion 
und  damit  der  Beginn  des  systolischen  Geräusches  folgt  der  Ventrikel- 
zacke des  Elektrokardiogramms  mit  0.030"  Distanz.  Da  die  Ventrikel- 
zackenhöhe des  Elektrokardiogramms  0,046"  nach  dem  Anstieg  dieser 
Erhebung  erreicht  wird,  beginnt  das  systolische  Geräusch  also  am  Ende 
des  ersten  Abschnittes  der  Kammerzacke  des  Elektrokardiogramms. 
Das  systolische  Geräusch  überdauert  die  Ventrikelzacke,  geht  aber  selten 
über  das  Ende  der  Finalschwankung  hinaus.  Die  Ventrikelzacke  selbst 
dauert  0,116"  an.  Ihr  erster  Abszissenabschnitt  (bis  zur  Höhe)  verhält 
sich  zum  letzten  wie  40  °0  :  60  %.     Die   Herzperiode  beträgt   0,578 

In  den  Fällen,  wo  ein  diastolisches  Geräusch  registriert  ist.  beginnt 
dies  0,299"  nach  dem  Beginn  der  Ventrikelzacke  und  0.016"  nach  der 
Inzisur  der  Herzstoßkurve. 

Weiß  und  Joachim  fanden,  abweichend  von  dem  Mitgeteilten, 
in  ihren  Fällen  den  Beginn  des  systolischen  Geräusches  bei  der  Aorten- 
insuffizienz 0,06 — 0,00"  nach  dem  Anstieg  der  Initialzacke.  Bei  einem 
Aortenaneurysma  lag  der  Geräuschbeginn  0,112—0,115"  nach  der 
Erhebung  der  Yentrikelzacke. 
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Klinische  Daten. 

Die  nachfolgenden  kurzen  Notizen  --Ihn  zur  Vervollständigung  der  im  Texl 
gemachten    Angaben  dienen. 

Fall   I.     Mitralinsuffizienz  hohen  Grades. 

28  Jahre  alte,  grazile  Frau.  Volumzunahme  des  Herzens  nach  links  und 
besonders  nach  rechts.  Die  vordere  linke  Brustwand  wird  diffus  erschüttert. 
M  kximum  des  Spitzenstoßes  liegl  weil  nach  links  von  der  linken  Mammillar- 
linie.  Systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien  mit  der  größten  Intensität  über 
dem  Spitzenstoß  und  2  Töne,  von  denen  der  letztere  akzentuier!  ist.  Die 
Aufnahmen  wurden  teils  bei  Kompensation,  teils  ::  Monate  später  bei  De- 
kompensation (leises  systolisches  Geräusch,  Herabsetzung  «l<i  Pulsfrequenz, 
Arhythmie,  Venenpuls,  Dyspi  at.     Ätiologie:    Endocarditis  rheumatica. 

Fall  II.     Mit  ra  li  nsu  1 1  izienz  u  ad     bI  enose. 

10  Jahre  altes  schlankes  Mädchen.  Starke  systolische  Hebung  der  Herz- 
end. Sehr  frequente  Herzaktion  (112  136  Pulse  pro  Minute).  Typisches 
systolisches,  mit  starkem  Ton  endendes  Geräusch.  .\l>  und  zu  u ii «I  auch  ein  prä- 
systolisches Geräusch  gehört,  d.  Ton  über  der  Spitze  nichl  hörbar.  Ätiologie: 
Endocarditis  rheumatica  vor  vier  Jahren. 

Fall  III.     Mitralinsuffizienz. 

30  Jahre  alte  Frau.  Deutliche  systolische  Hebung  der  Herzgegend.  Leichtes 
Schwirren  fühlbar.  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechte  und  weniger  nach  links. 
Spitzenstoß  sehr  breil  und  hebend  im  linken  5.  [nterkostalraum.  Dort  typisches 
systolisches  Geräusch  und  verstärkter  Q.Ton.  Frequente  Herztätigkeil  (7(>  bis 
108  Pulse  |>n>  Minute  während  der  Aufnahmen).  Ätiologie;  Polyarthritis  rheu- 
matica vor  4  Jahren. 

Kall  IV.  Stark  dekompensierte  Mitralinsuffizienz  (und  -stem 
43  Jahre  alter  Mann.  Herz  sehr  stark  nach  rechts  und  link-  verbreitert. 
Diffuser  Spitzenstoß  nur  schwach  im  6.  Interkostalraum  außerhalb  der  Mamm'llar- 
linie  zu  fühlen.  Frequente,  regelmäßige  Herztätigkeil  (92  96  Pulse  pro  Minute), 
über  der  Spitze  und  nach  der  Basishin  wird  ein  sehr  laut«-,  relativ  kurzes  systo- 
lisches Geräusch  und  ein  gespaltener  J  I.Ton  —  mitunter  auch  statt  dessen  ein 
leises  diastolisches  Geräusch  —  gehört.  Stauungserscheinungen  höchsten  Grades. 
Polyarthritis  rheumatica  vor  2<>  Jahren; 

Fall    V.       Mitralinsuffizienz    und    -stenose.       Aortenaneurysma. 

40  jährige  Frau.  Herzstoß  in  der  linken  vorderen  Axillarlinie  im  5.  Inter- 
kostalraum in  breiter  Ausdehnung  deutlich  sichtbar.  Präsystolisches  und  systo- 
lisches Sehwirren.  Herz  stark  nach  links  und  besonders  nach  rechts  verbreitert. 
Frequente  Herztätigkeit  (92 — 104  kaum  fühlbare  Pulse  pro  Minute).  Bei  der 
Auskultation  wurden  über  der  Herzspitze  und  weiter  nach  links  hin  ein  rauhes 
präsystolisches  und  systolisches  Geräusch  mit  Schnapp  gehört.  Ein  II.  Ton  fehlte 
in  der  Regel;  mitunter  war  er  angedeutet,  oder  es  wurde  statt  seiner  ein  kurzes 
leises  diastolisches  Geräusch  wahrgenommen.  Über  der  Arteria  pulmonalis  systo- 
lisches Geräusch,  kein  II.  Ton;  über  der  Aorta  leiser  systolischer  und  deutlicher 
II.  Ton. 

Ödeme.  Cyanose.  Typische  Erscheinungen  einer  Erweiterung  der  Aorta 
ascendens. 
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Fall  VI.     Mitralinsuffizienz   und   -Stenose. 

13  Jahre  altes  Mädchen.  Volumzunahme  des  Herzens  vorwiegend  nach  links. 
Spitzenstoß  in  der  Mammillarlinie  deutlich  zu  fühlen.  Systolisches,  weniger  häufig 
präsystolisches  Geräusch  und  leicht  verstärkter  II.  Ton.  Alle  Aufnahmen  wurden 
vom  4.  linken  Interkostalraum  aus  aufgenommen,  wo  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, in  der  Diastole  meistens  nichts  gehört  wurde.  Wenig  frequente  Herztätig- 
keit (100—116  Pulse  pro  Minute).      Chorea. 

Fall  VII.     Mitralinsuffizienz. 

26  Jahre  alter  Mann.  Hypertrophie  des  linken  und  besonders  des  rechten 
Ventrikels.  Diffuser  hebender  Spitzenstoß  sehr  weit  nach  links.  An  der  Spitze 
systolisches  Geräusch  und  verstärkter  IL  Ton.  Ätiologie:  Polyarthritis  rheumatica 
im  Alter  von  8  Jahren. 

Fall    VIII.        Dekompensierte    Mitralinsuffizienz     und     -Stenose. 

33  Jahre  alte  Frau.  Herz  sehr  stark  nach  rechts  und  links  verbreitert.  Sehr 
breiter,  hebender  Spitzenstoß  im  6.  Interkostalraum  fast  in  der  vorderen  Axillar- 
linie. Es  wurde  ein  präsystolisch-systolisches  Crescendogeräusch  mit  Schnapp 
gehört,  das  sich  nach  den  anderen  Ostien  hin  fortpflanzte.  Der  II.  Ton  war  ver 
stärkt.       Pulsfrequenz    78- -82.       Es    bestanden    leichte    Stauungserscheinungen. 

Fall  IX.     Mitralstenose. 

20  Jahre  alter  Mann.  Herz  nach  rechts,  nur  wenig  nach  links  ver- 
breitert. Präsystolisches,  in  einem  starken  Schnapp  endendes  Geräusch ;  IL  Ton 
akzentuiert,  kurz,  mitunter  gespalten.  Puls  88 — 104  pro  Minute.  Ab  und  zu  un- 
regelmäßige Perioden.     Diabetes  mit  Acidosis. 

Fall  X.     Mitralstenose. 

37  Jahre  alte  Frau.  Herz  nach  links  und  rechts  verbreitert.  Leichte  systo- 
lische Hebung  der  Herzgegend.  Fremissement.  Spitzenstoß  weit  außerhalb  der 
Mammillarlinie  im  5.  Interkostalraum.  Präsystolisches  Geräusch,  das  sich  in  die 
Systole  hineinzieht.  Verstärkter,  gelegentlich  gespaltener  IL  Ton.  Pulsfrequenz: 
56 — 76  pro  Minute. 

Fall  XL     Mitralstenose. 

13  Jahre  altes,  graziles  Mädchen.  Geringe  Hypertrophie  des  linken  und  rechten 
Ventrikels.  Spitzenstoß  wenig  nach  links  von  der  Mammillarlinie  im  6.  Interkostal- 
raum. Fremissement  rechts  von  der  linken  Mammillarlinie.  Präsystolisches,  mit- 
unter durch  einen  Ton  ersetztes  Crescendogeräusch.  Sehr  verstärkter  IL  Pul- 
monalton.  Ätiologie:  Polyarthritis  rheumatica  vor  3  Jahren;  Rezidiv  vor 
,1  Jahr. 

Fall  XII.  Arteriosklerotische  Endaortitis  mit  aneurysmatischer 
Erweiterung  des  Anfangsteiles  der  Aorta  und  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappe. 

69  Jahre  alte  Frau.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Aneu- 
rysmavorwölbung  rechts  zwischen  4.  bis  6.  Rippe  mit  Sehwirren  und  charak- 
teristischer Pulsation.  Es  waren  alle  klassischen  Zeichen  der  Aorteninsuflizienz  zu 
hören  (schabendes  diastolisches  Geräusch,  das  fast  in  derselben  Intensität  während 
der  ganzen  Diastole  anhielt  und  am  deutlichsten  über  dem  Aneurysma,  nur  sehwach 
noch  über  der  Herzspitze  und  über  derPulmonalis  zu  hören  war.  Fehlen  des  IL  Tones 
Gerhartz,  Herzschall. 
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in  der  Carotis,  Pulsus  altua  et  eeler,  Kapillarpuls).  Stärker  noch  als  das  diastolische 
wurde  ein  eng  an  dieses  -i«-h  anschließendes  systolisches  Geräusch  gehört,  das 
noch  an  allen  üblichen  AuskultationssteUen  Bowie  über  der  Arteria  carotis  und 
hrachialis  sehr  gut   wahrzunehmen  war.     In  der  [Jntersuchungszeit  T « »     \n\  Pulse 

pro   .Minute. 

Fall  XIII.     Aorteninsuffizienz  und   »Stenose. 

4()  Jahre  alte  Frau.  Ben  nach  links  und  rechts  verbreitert.  Spitzenstoß 
weit  außerhalb  der  linken Maminillarlinie.  Kein  Schwirren,  Gleichmäßiges  lautes 
systolisches  Crescendogeräusch  aber  der  tarta,  das  nach  der  \rt.  subclavia  und 
oarot  i-  hin  fortgeleitet  w  urde.  Xu  anderer  Zeit  w  urde  auch  ein  diastolisches  <  lerausch 
gehört,      Niedrige   Pulswelle,    Ätiologie:    Endocarditia  rheumatica   vor  6  Jahren. 
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IV.    Über  den  Einfluß  ungenügender 

Dämpfung  und  die  dadurch  bewirkte 

Deformation  der  Kurven. 

Der  Grad  der  f  die  korrekte  Aufzeichnung  eines  Impulses  not- 
wendigen Dämn*-  .  abhängig  von  der  Intensität  dieser  die  Membran 
beeinflussenden  j^i.virkung.  Bei  den  Herzklappenfehlern  ist  nun  der 
Herzstoß  infolge  der  dabei  vorhandenen  Hypertrophie  der  Ventrikel 

10* 


Über  den  Einfluß  ungenügender  Dämpfung. 


mitunter  bo  mächtig,  daß,  wenn  der  Registrierapparal  nicht  über  einen 
Dberschufi  an  Dämpfung  verfügt,  die  letztere  ungenügend  wird.  Es 
lohnt  Bich  deshalb,  die  Kurven  von  Kranken  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  zu  betrachten  and  «_r  u  t  *  -  Kurven  mit  solchen,  bei  «Inen  Aufnahme 
die  Dämpfung  absichtlich  reduziert  wurde,  zu  vergleichen.  K>  kann 
füglich  angenommen  werden,  daß  Bolche  Versuche  für  « 1  i < -  Erkennung 
mancher  Fehlaufnahmen  Lehrreich  werden  müssen. 

Ein    Beispiel   einer   Aufnahme,    bei   der  die    Dämpfung   künstlich 
verringert  wurde,  isl   Fig.  183     Diese  Kurve  \\m<lc  im  4.  linken  Inter 

kostalraum       aufgenommen 
sg  and     Btamml     von     einem 

Kinde  mit  Mm«»«'  and 
[nsuffizienz  'Ire  Mitralis 
(  Fall  VI ).  bei  dem  die  I U-^\<> 

Mw4^w^  sü:  r,r\::'::;,x,; 

zur  Zeit  der  Aufnahmen  mir 
ein  systolisches  Geräusch 
and  ein  leicht  verstärkter 
iL  Ton  gehört.  Während 
der  Aufnahmen  betrug  die 
Pulsfrequenz  110  L16.  Die 
Sj  Btole  beginnl  in  der  Kun  e 
mit  großen  Exkursionen. 
Sie  besitzl  ca.  8  Schwingungen  von  abnehmender  Amplitude  und  aus- 
gesprochene] Periode.  hie  Auszählung  ergibt  für  die  einzelnen 
Amplitudengroßen,  <1.  h.  die  Entfernung  zwischen  den  Endpunkten 
zweier  aufeinander  folgender  Exkursionen  einer  Schwingung,  folgende 
Werte: 

4H.3         37,6         29,5         20,6         14.4         10,0; 
d.  i.  ein    Dämpfungsverhältnis    (Verhältnis    der    aufeinanderfolgenden 
Amplitudengrößen)  von 

L07         1.27         1,43         1.4.3         1.44. 
Die  Figur  184  ist  ein  Beispiel  aus  einer  anderen  Serie:  diese  Kurve 
wurde  bei  stärkerer  Dämpfung  registriert.    Hier  ergibl  sich  folgendes: 

11,8         ILO         8,7         8,0         7.3         4,5         3,2, 
also  für  das  Dämpfungsverhältni- : 

1,07         1,26       1,09        1,10       1.62       1.41. 
Ein  andermal  fand  sich: 
absolut     16,2         13,9         9,8         8,7         5,5         3.4         2,5 
und  als  Dämpfungsverhältnis   : 

1,16         1.42       1,13       1.58       L62       1.30. 


I   g.  183. 

Unkorrekte     Schwingungen      Mitralinsuffizienz 

und  -stenoae;  <>nVnc^  Zuleitungssystem). 
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Ein  weiterer  Grad  ist  in  der  Figur  185  reproduziert.     Hier  ergab 
die  Ausrechnung  der  Amplituden  erstens: 

13.2         13;3         10.2         7,7         5.5         2,9 
mit  einem  Verhältnis  von 

0,99       1,30       1,32       1.40       1,90. 
zweitens : 

7,9         6,1         5,9         4,5         3,5        2.0 
mit 

1.30       1.03       1.31        1.30        1.75. 


S.G:  JL  S.&. 


s.&. 


s.G 


|^Jm|\^mim^       jk^jf^^^^ 


Fig.  184. 
Unkorrekte    Schwingungen    (Mitralin- 
suffizienz    und      -Stenose;    offene-   Zu- 
leitungssystem). 


Fig.  185. 
Unkorrekte  Schwingungen   'Mitralin- 
suffizienz und    -Stenose;  offenes    Zu- 
leitungssystem). 


Daraus  geht  hervor,  daß  in  diesen  Beispielen  die  Dämpfung  sich 
allmählich  stärker  geltend  machte  und  in  den  beiden  letzten  Fällen 
überhaupt  einen  relativ  höheren  Grad  erreichte  als  in  den  ersteren. 
ferner  die  Amplitudengrößen  dem  bekannten  Verhalten  von  solchen, 
die  durch  einmaligen  Impuls  ausgelöst  werden,  folgen.  Nun 
ist  es  aber  klar,   daß   hier    nicht    nur    ein   einziger   Impuls   eingewirkt 


s.  &.               R. 

S.&. 

JL 

s.a 

>\avVWv\a- 4/^ 

-a-v/W 

// 

_^^-w- 

Fig.  186. 

Fig.  187. 

s.  &. 

JL 

s.a. 

JL. 

- vV-VM* 

— ^A^ 

VW'vV^ 
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Fig.  188. 
Mitralinsuffizienz  und  -stenose-Schallkurven    (systolisches   Geräusch;    offenes  Zu- 

leitungssystem). 


hat,  sondern  daß  eine  Reihe  von  Einwirkungen  verschiedener  Größe 
hintereinander  sich  geltend  machte.  Darüber  kann  man  sich  am  besten 
orientieren,  wenn  man  die  korrekten  Kurven  der  gleichen  Aufnahme- 
stelle und  derselben  Kranken  zum  Vergleich  heranzieht  (Fig.  L86, 
187  und  188).  Hier  sieht  man  keinerlei  von  einer  Reihe  abnehmender 
Amplituden  gefolgte  Oszillationen,  woraus  folgt,  daß  in  den  Kurven 
Fig.  183.    184    und    185     ein     Impuls     zu    Beginn    der    größten 
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ECurvenausschläge  einwirkte,  der  eine  Reihe  von  Schwin- 
gungen dei  Membran  nach  Bich  zog,  während  deren  Ablauf 
die  Membran  aul  andere  Impulse  überhaupt  nicht  bzw. 
nicht  korrekt  ansprach.  In  den  Fig.  189  und  UM»  und  besonders 
in  191  sind  korrekt  geschriebene  neben  falschen  Schwingungen 
zu  sehen.  So  /.  B.  Ist  in  der  l-'iLr.  191  der  erste  Ten1  ein  korrektes 
Bild  eine-  systolischen  Geräusches  (vgl.  Fig.  L86),  dagegen  der  Letzte 
Teil  wieder  entstellt.  Inder  Fig.  190  ist  der  erste  Abschnitt  z.  T.  entstellt. 
die  letzte  Oszillationengruppe  aber  korrekt  aufgezeichnet.   Auch   in  der 

Fig,  183    Bind    noch   einige   korrekte  Schwingungen    /u   erkennen. 


s.a 


B.G. 


^j^^^f^-A^r- 
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Fig.  189. 


//. 


s.Q 


s.O. 


s.a. 


s.G. 


Fig.  190.  Fig.  191. 

Unkorrekte  Bfttralinsuffizienz-  und  -Btenoee-SchalBrarveii  (systolisches  Geräusch; 

< >tT«-rn-s    Zuleitungssystem). 


Ea  kann  vorkommen  daß  eine  Reihe  von  die  Membran  treffenden 
Schwingungen  in  der  Weise  ihren  graphischen  Ausdruck  findet,  daß 
das  Auftreten  der  Einzeloszillationen  in  der  Kurve  wohl 
zeitlich  korrekt  erfolgt,  ihre  Amplitudenfolge  dagegen  ver- 
zerrt wird.  In  solchen  Fällen  kann  dann  eine  korrekte  Schwin- 
gungszahl  trotz  entstellter  Schallfigur  erhalten  werden.  Am 
ehesten  wird  die  Dauer  der  Schwingungsgruppe  entstellt.  So  be- 
sitzen z.  B.  die  in  der  Fig.  183  einerseits  und  in  den  Fig.  186,  187 
und  188  andererseits  dargestellten  Oszillationen  wohl  gleiche  Schwin- 
gungszahl, dagegen  ist  die  Dauer  der  Schwingungsgruppen  in  der 
weniger  gedämpften  Kurve  auch  unter  genügender  Berücksichtigung 
der  Verlängerung  der  Herzperiode  —  relativ  vergrößert: 


Herzperioden- 
dauer 


Dauer 

des  systolischen 

Geräusches 


Dauer 
des  II.  Tones 


Starke  Dämpfung 
Geringe  Dämpfung 


0.517" 
0,574" 


0,184" 
0.233" 


0,050" 
0,159"(!) 


Mitunter  wird  auch  die  Schwingungszahl  gefälscht.  Ein  Beispiel 
eines  solchen  höheren  Grades  der  Entstellung  istFig.  192.  IhreUnkorrekt- 
heit  ist  ohne  weiteres  offensichtlich,  wenn  die  korrekten  Kurven  Fig.  193 
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oder  194  zum  Vergleich  dagegengehalten  werden.  Diese  Kurven  stammen 
von  einem  Kranken,  der  an  einer  stark  dekompensierten  Mitralinsuf- 
fizienz litt,  und  bei  dem  auskultatorisch  ein  relativ  kurzes,  aber  lautes 
systolisches   Geräusch   und   meistens   ein   gespaltener   II.    Ton   gehört 


s.&. 


s.G. 


Fig.  192. 

Unkorrekte  Schallkurve  (Mitralinsuffizienz;    offenes  Zuleitungssystem). 


s.& 


s.G 


Fig.  193. 

S.G.  Jr,       Z£  S.G. 


Fig.  194. 

Mitralinsuffizienz-Schallkurven  (systolisches  Geräusch;   offenes  Zuleitungssystem). 

wurde.     (Fall  IV.)     Der  Puls  war  während  der  Aufnahmen  frequent. 

Die  Herzgegend  wurde  diffus  bei  jedem  Herzschlag  gehoben.  Von 
derselben  Aufnahmeserie  besitze  ich  Kurven,  die  mit  verschiedener 
Dämpfung  erhalten  wurden.     Ihre  Ausmessung  ergab  folgende  Werte: 


Dauer  des 


systolischen 
Geräusches 


II.  Tones 


»Schwingungszahl  dt 


systolischen 
( terausch.es 


II.  Tones 


Herz- 
periode 


Korrekte,  gut  ge- 
dämpfte Kurve    , 

Unkorrekte,  unge- 
nügend gedämpfte 
Kurve 


0,140' 


0,304' 


0,059' 


0.067 


84 


85 


0,652" 


0.652" 


Man  sieht,  wie  im  letzteren  Falle  (vgl.  Fig.  192)  auch  bei  gleicher 
Dauer  der  Herzperiode  infolge  der  ungenügenden  Dämpfung  die  Ge- 
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räuschdauei  stark  Bteigl  und  auch  die  Schwingungszahl  zum  Teil  von 
der  der  korrekten  Kurve  abweicht,  Je  größei  der  Impuls,  desto 
stärker  und  schneller  weiden  die  ankorrekten  Schwingungen  auf- 
treten. Schwingungszahl,  Amplitudengröße  und  Figur  der  Einzel- 
Schwingung,  diese  drei  Kardinaleigenschaften  der  Schallkurve,  stehen 
also  in  einem  rechl  losen  Zusammenhang  miteinander.  (Inkorrektheit 
der  einen   Eigenschaft   zieh!   nicht   notwendig   eine  solche  der  anderen 

nach  Bich.     Nur  dann,  wenn  alle  drei  von  dem   Registrierapparat  korrekt 

wiedergegeben  werden,  kommt  der  Charakter  der  zu  registrierenden 
akustischen   Eigenschaften  unverfälscht  zum   Vorschein. 


V.  Die  Erkennung  von  Herzschallfiguren. 

Zur  Sicherung  gegen  Täuschungen  Bind  verschiedene  Hilfsmittel 
in  Anwendung  gezogen  worden.  Sie  laufen  vorwiegend  auf  eine  Dämpfung 
der  dem  Apparat  zugeführten  Schwingungen  hinaus,  bo  die  Öffnung 
des  Zuleitungssystems  (Einthoven,  Frank,  Weiß)  oder  die 
Zwischenschaltung  eines  Resonanzraum.es  (Bock  -Thoma).  Diese 
Verfahren  haben  aber  nur  einen  sehr  bedingten  Wert.  Wenn  auch, 
w  ie  w  ir  oben  Bähen,  in  den  meisten  Fällen  sieh  Identität  der  bei  offenem 
Zuleitungasystem  geschriebenen  Oszillationen  mit  den  auf  den  Herzstoß 
Buperponierten  herausstellte,  bo  «rar  es  doch  nicht  immer  der  lall. 
Wichtiger  ist,  daß  mitunter  bei  dieser  .Methodik  die  Herzstoßkurve 
so  umgeändert  werden  kann,  daß  sie  Schallfiguren  täuschend  imitiert. 
Hier  wird  also  keine  Sicherheit  gewährt.  Allerdings  wird  man  hierbei 
um  so  sicherer  gehen,  je  korrekter  der  Registrierapparat  gebaut  ist, 
und  je  mehr  man  nach  den  charakteristischen  Merkmalen  ungenügend 
gedämpfter  Schwingungen  sucht. 

Auch  ein  weiteres  Verfahren,  die  Abnahme  der  Schallschwingungen 
an  Stellen  der  Brustwand,  an  denen  die  Pulsationen  des  Herzens  nicht 
zu  fühlen  sind,  ein  Vorgehen,  das  von  Hürthle,  Kahn  u.  A.  als  sicher 
angesprochen  wurde,  erwies  sich  als  unzuverlässig;  denn  es  stellte  sich 
heraus,  daß  die  Empfindlichkeit  eines  Apparates,  der  der  Herzschall- 
registrierung dienen  soll,  so  groß  ist,  daß  auch  an  den  vom  Herzspitzen- 
stoß entfernten  üblichen  Auskultationsstellen  noch  die  Stoßbe- 
wegungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  aufgenommen  werden. 

Daß  die  Erzielung  gewisser  typischer  Bilder  bei  den  einzelnen 
Herzklappenfehlern  keine  absoluten  Garantien  für  die  charakteristischen 
akustischen  Erscheinungen  bietet,  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  wenn 
man  in  Erwägung  zieht,  daß  die  Pulsationen  des  Herzens  in  solchen 
Fällen  erhebliche  Unterschiede,  teils  infolge  der  Veränderungen  des 
Herzens  selbst,  teils  infolge  seiner  veränderten  Lage5  aufweisen. 
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Auch  die  Methode,  die  vielfach  als  die  souveräne  ungesehen  wurde 
und  es  für  die  Registrierung  akustischer  Erscheinungen  sonst  sicherlich 
ist.  die  Reproduktion  der  Kurven,  kann  hier  nicht  den  Anspruch  er- 
heben, sichere  Entscheidung  treffen  und  den  lediglich  akustischen 
Charakter  der  registrierten  Schwingungen  erweisen  zu  können.  Man 
stelle  sich  vor.  daß  der  Stoß  des  Herzens  die  Membran  in  Eigen- 
schwingungen versetzt.  Es  werden  dann  in  2  Gruppen  eine  Reihe 
von  Schwingungen  auftreten,  die  bald  abklingen,  um  so  später  — 
z.  B.  bei  den  Herzfehlern  —  je  intensiver  der  auslösende  Herzstoß  ist. 
Infolge  der  engen  genetischen  Beziehungen  werden  ihre  Amplituden 
den  Impulsen  des  Herzstoßes  parallel  gehen.  Ihre  Reproduktion  wird 
nun  ohne  Zweifel  einen  sehr  ähnlichen  akustischen  Effekt  erzielen. 
als  seien  Kurven  des  Herzschalles  wiedergegeben  worden.  Sahen  wir 
doch  oben,  wie  ähnlich  solche  unkorrekten  Schwingungen  den  korrekten 
sind,  mögen  sie  von  Gesunden  oder  von  Kranken  stammen.  Hierzu 
kommt,  daß  eine  sichere  Unterscheidung  von  Fremissement-  und 
Schallschwingungen  mit  diesem  Verfahren  auch  nicht  getroffen  weiden 
kann.  Wir  wollen  aber  das  registrieren,  was  wir  hören,  wenigstens 
bis  die  wichtigsten  Fragen  geklärt  sind. 

Die  angegebenen  u  n  d  ange w  a  nd  t  e  n  Methode  n 
entbehren  also  der  Zuverlässigkeit.  Sie  täuschen  nur  eine 
Sicherheit  vor,  wo  diese  nicht  besteht.  Ehe  man  aber  der  Genugtuung, 
einen  Fortschritt  in  der  physiologischen  und  klinischen  Methodik  er- 
rungen zu  halien,  sich  hingeben  darf,  ist  es  erstes  Erfordernis,  über 
die  tatsächliche  Berechtigung  dazu  im  klaren  zu  sein.  Dahin  gehört 
vor  allem,  sich  darüber  zu  vergewissern,  ob  es  Handhaben  gibt, 
dere  n  A  nwendung  v  o  1 1  e  S  i  c  h  e  r  h  e  i  t  f  ü  r  d  i  e  E  r  k  e  n  nung 
von  Herzschallkurven  v  e  rl  e  i  h  t . 

Solche  gibt  es  nun  in  der  Tat.  Eine  Reihe  von  ihnen  brachten  wir 
schon  oben  zur  Sprache.  Vor  allen  anderen  steht  hier  das  Experimentuni 
crucis.  die  Schallschwingungen,  bevor  sie  die  registrierende  Membran 
treffen,  dadurch  von  den  Stoßbewegungen  vollkommen  zu  trennen, 
daß  sie  eine  dicke,  starre  Membran  passieren  müssen.  Daß  dieser  Weg 
möglich  ist.  dafür  wurden  ja  von  mir  genügend  Beispiele  gebracht. 
Leider  kann  aber  dieses  Verfahren  nur  relativ  selten  in  Anwendung 
gezogen  werden,  weil  der  nach  der  Passage  der  starren  Membran 
noch  verbleibende  Rest  der  Herzschallintensität  in  den  meisten 
Fällen  die  Membran  des  Aufnahmeapparates  nicht  mehr  genügend  zu 
beeinflussen  vermag.  Immerhin  sind  aber  dort,  wo  auf  diesem  Wege 
das  Ziel  erreicht  werden  konnte,  dadurch  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  Beurteilung  der  übrigen  Kurven  gewonnen  worden,  daß  diese  mit 
dem   Membrantrichter  registrierten   Kurven   zum   Ausgangspunkt    der 
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kritischen  Betrachtung  der  Aufnahmen  genommen  wurden.  Es  mögen 
deshalb  nun  auf  Grund  dieses,  schon  oben  zum  größten  Teil  mitgeteilten 
Materials  die  Kautelen,  anter  denen  die  Prüfung  von  Herzschallkurven 

ZU    geschehen    hat,    kurz   entwickelt    weiden. 

Es  stellte  sich  bei  dem  Studium  der  verschiedenen  Kurvenarten 
zunächst  heraus,  daß  gerade  in  der  Kombination  der  Schallkurve 
mit  der  Serzstoßkurve,  die  man  immerzu  vermeiden  suchte  entgegen 
den  Vermutungen,  für  die  Kontrolle  des  Phonokardiogramms  treffliche 
Anhaltspunkte  geboten  werden.  So  z.  B.  ist  man  bei  der  Mitralstenose, 
wo  das  Aut  toi  cn  der  Schal  Ischw  ingungen  sehr  ofl  an  keine  Spitzenstoß- 
erhebung gebunden  ist,  sicher,  daß  der  Herzstoß  die  Schwingungen 
nicht  ausgelöst  hat.  Es  gewährt  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit, 
wenn   von   verschiedenen   Auskultationsstellen,  an  denen  gleiche  Sehall- 

erscheinungen  gehört  werden.  Kurven  erhalten  werden,  welche  Schwin- 
gungen sowohl  derselben  I  tauer  w  ieder  gleichen  Frequenz  besitzen,  obwohl 
die  Pulsationskurven  erhebliche  Unterschiede  aufweisen.  Es  sei  dies- 
bezüglich an  den  Fall  XII  (S.  138)  erinnert,  hei  dem  das  systolische  ( Je- 
rausch  sowohl  in  der  Altena  brachialis  wie  über  dem  Aneurysma  und  an 
den  sonstigen  üblichen  Auskultationsstellen  stets  gleiche  Charakteristika 
besaß.  Dieses  Beispiel  lehrte  noch  mehr.  Hier  ließ  sich  aus  den  Kurven 
berechnen,  daß  der  Puls  die  übliche  Zeit  zur  Fortpflanzung  gebraucht 
hatte.  das  (Geräusch  aber  entsprechend  seiner  weit  größeren  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit am  Aneurysma  und  in  der  Arteria  brachialis 
in  demselben  Zeitmomente  zur  Aufnahme  gekommen  war.  also  in  der 
letzteren  Kurve  eine  Strecke  weit  vor  dem  Pulsanstieg  lokalisiert  war. 
Ich  erwähne  ferner  als  recht  beweisend  für  die  Korrektheit  der  Kurven, 
daß  in  der  Karotiskurve  die  Lage  des  1.  Tones  etwas  wechselt,  sie  also 
nicht  an  den  Ablauf  der  Pulserhebung  gebunden  sein  kann.  Wir  sahen 
auch.  daß.  wenn  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  anderer  Pulsfrequenz 
bei  derselben  Person  Kurven  aufgenommen  worden  waren,  dennoch 
der  Herzschall  die  gleiche  oder  fast  genau  dieselbe  Schw  ingungszahl  besaß. 
Stände  die  Frequenz  der  Schwingungen  hier  in  direkter  ursächlicher  Be- 
ziehung zur  Pulsation.  so  wäre  einesolcheUnabhängigkeit  nicht  erklärlich. 
Auch  sonst  gab  es  ja  zahlreiche  Beispiele  dafür,  daß  die  jeweils  vorhande- 
nen akustischen  Verhältnisse  immer  auch  ihren  entsprechenden  Aus- 
druck in  den  Kurven  gefunden  hatten.  Ich  erinnere  in  dieser  Hinsicht 
an  die  Terz-Quart -Distanz  der  normalen  Herztöne,  an  die  relativ  höhere 
Schwingungsfrequenz  des  Herzschalles  des  Kindes,  an  die  allmähliche 
Zunahme  der  Amplitude  bei  Crescendo -Geräuschen.  Die  sukzessive 
Öffnung  und  Schließung  des  Zuleitungssystems  erwies  sich  nicht  minder 
als  die  genannten  Momente  als  recht  brauchbare  und  zuverlässige 
Handhabe  zur  Unterscheidung  akzidenteller  von  erzwungenen,  korrekten 
Schwingungen. 
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Wesentlich  ist  auch  die  Prüfung  des  Registrier- 
apparates selbst. 

Aus  dem,  was  oben  (S.  147  ff.)  über  die  Vorgängebei  der  Dämpfung 
gesagt  wurde,  ergab  sich,  daß  die  von  Frank  als  Quintessenz  jahre- 
langer mathematischer  Spekulationen  gewonnene  Anschauung,  ein 
Registrierapparat  sei  nur  dann  richtig,  „wenn  die  Dauer  seiner  Eigen- 
schwingung wesentlich  kürzer  als  die  Dauer  der  zu  registrierenden 
Schwingung  (1.  c.  S.  48  Nr.  18)  sei,  mit  der  bei  der  Registrierung 
von  Schallschwingungen  gemachten  experimentellen  Erfahrung  nicht 
in  Einklang  steht.  Die  genannte  Forderung  erschöpft  nur  die  eine 
Seite  des  Problems.  Sämtliche  Eigenschaften  der  Schallschwingungen 
verlangen  aber  eine  korrekte  Darstellung,  und  diese  ist  dadurch, 
daß  der  Apparat  die  korrekte  Schwingungszahl  aufzuzeichnen  ver- 
mag, nicht  eo  ipso  garantiert,  wie  die  beigebrachten  Beispiele 
erwiesen. 

Vernünftigerweise  wird  ein  Schallregistrierapparat  in  der  Art 
praktisch  geprüft,  daß  seine  Fähigkeit,  auf  Schallschwingungen  zu 
reagieren,  genau  untersucht  wird.  Ein  guter  Apparat  muß  die 
verschiedenen  Schallerscheinungen  mit  den  ihnen  eigen- 
tümlichen Figuren  zur  Darstellung  bringen. 

Erstens  muß  also  ein  Herzschallregistrierapparat  die 
Schwingungszahl  des  Herzschalles  korrekt  wiedergeben. 

Die  praktische  Prüfung  auf  dieses  Erfordernis  geschieht  bequem 
so,  daß  Kurven  von  einer  im  Bereich  der  Schwingungszahlen  des 
Herzschalles  auf  einem  Musikinstrument  gespielten  Tonleiter  auf- 
genommen und  dabei  die  verlangten  Tonhöhen  erhalten  werden 
(vergl.   meine  frühere  Arbeit,  1.  c.  S.  146,  Xr.  12;    S.  513). 

Zweitens  wird  verlangt  —  und  diese  Anforderung  an  den 
Apparat  geht  über  die  erstere  hinaus  —  daß  das  Größen  Verhältnis 
der  aufeinander  folgenden  Amplituden  dem  der  registrierten 
Schallschwingungen  entspricht. 

Die  praktische  Untersuchung  kann  auf  verschiedene  Weise  er- 
folgen. Einmal  kann  die  Abänderung  der  Schwingungsamplituden 
unter  dem  Einfluß  geringster  Unterschiede  im  Dämpfungsgrad  be- 
obachtet werden.  Derjenige  Grad  der  Dämpfung  gibt  die  korrek- 
testen Kurven,  bei  dem  das  Verhältnis  der  aufeinander  folgenden 
Amplituden  am  meisten  variiert,  ohne  daß  Schwingungen  in  der 
Form  gedämpfter  Sinusschwingungen  sichtbar  werden.  Weiterhin 
wird  die  Amplitudenfolge  bei  der  Aufzeichnung  der  Tonleiter,  deren 
Töne  mit  der  gleichen  Intensität  gespielt  werden  (Orgel)  untersucht. 
Ein  korrekter  Apparat  zeichnet  die  Schallschwingungen  in  der 
theoretisch  verlangten  Weise  auf,  d.  h.  mit  abnehmender  Amplitude 
bei    steigender    Schwingungszahl    (vgl.  das    Schema   der  Amplituden- 


lob  Die  Erkennung  der  Uerzschallfiguren. 

Variation  bei  der  Registrierung  der  auf  einer  Kirchenorgel  gespielten 
Tonleiter  in  meiner  früheren  Arbeit,  I.  o.  S.  I4<>.  Nr.  12;  S.  513). 
Schließlich  läßt  sioh  die  Prüfung  auf  korrekte  Amplitude  noch  so 
ausführen,  daß  derjenige  Zustand  des  Registriersystems  gesucht  wird 
/..  B.  durch  Veränderung  der  Dämpfungseinrichtung  — .  bei  dem 
die  Amplituden  bei  der  Registrierung  von  Schall  derselben  Höhe 
und  Intensität  (Stimmgabel  mit  elektrischem  Antrieb)  am  größten 
sind,  ohne  daß   Eigenschwingungen   beobachtel   werden. 

Drittens  muß  ein  Registrierapparal  die  Klangfarbe  de« 
Scha 1 1  es  ric hl  iur  w  iedergeben. 

II i.r. ml   wiid  bo  untersuchl .  daß 

1.  derjenige  Zustand  dos  Apparates  gesucht  wird,  bei  dem 
von  einem  konstanten,  zusammengesetzten  Schall  (Stimm- 
gabel) die  komplizierteste,  aber  doch  von  Eigenschwingungen 
und  \  on  in  gedämpften  Simisw  eilen  abfallenden  Schwingungen 
frei  ■   Figur  erhalten  w  inl. 

2.  beim  Spielen  der  Tonleiter  die  einzelnen  Töne  stets  mit 
charakteristischen  Schallfiguren  registrierl  werden.  Ein 
Beispiel  dieser  Art   zeigt   die   Fig.  195. 

Kist  wenn  alle  die  genannten  Prüfungsmethoden  in  Anwendung 
gezogen  sind  and  befriedigende  Resultate  ergeben  haben,  gewinnen  wir 
die  Sicherheit,  die  <•-  gestattet,  Bichauf  die  Registrierungen  zu  ver- 
lassen und  die  zeitlich  meßbar  gewordenen  akustischen  Empfindungen 
mit  Gewinn  für  die  Physiologie  und  Pathologie  (\<-^  Kreislaufes  zu 
studieren. 


Es  tritt  hier  die  Frageauf,  ob  nicht  die  großen  Schwierigkeiten,  die 
der  Technik  und  Beurteilung  der  Herzschallregistrierung,  wie  wir  eben 
sahen,  anhaften,  den  Wen  des  Verfahrens  so  weit  herabsetzen,  daß  der 
wichtige  Fortschritt,  der  in  dem  Ersatz  der  subjektiven  Beurteilung 
durch  die  objektive  Aufzeichnung  fraglos  liegt,  mit  einer  so  enormen 
Einengung  der  Anwendbarkeit  erkauft  wird,  daß  der  tatsächliche 
Nutzen  unwesentlich  ist.  Denn  sicherlich  sind  wir  noch  weit  davon 
entfernt,  bei  den  meisten  Menschen  den  Herzschall  korrekt  registrieren 
zu  können.  Und  ist  auch  in  der  Pathologie  der  Bereich  der  Anwendung 
größer,  so  sind  doch  auch  hier  der  Handhabung  des  Verfahrens  recht 
enge  Grenzen  gezogen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  es  sich  hier  um  ein 
Gebiet  handelt,  bei  dem  immer  mit  der  Möglichkeit  überraschender 
technischer  Fortschritte  gerechnet  werden  muß  und  für  die  Zu- 
kunft eine  vorteilhaftere  Ausnutzung  der  bestehenden  Einrichtungen 
wohl  sicher  ist,  so  muß  doch  m.  E.  auch  für  denjenigen,  der  den 
Maßstab  der  Zweckmäßigkeit  an  die  Wissenschaft    anzulegen    pflegt, 
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der  hohe  Wert  der  Herzschalfregistrierung  au  _      sl  Man 

bedenke  doch,   daß  das  Verfahren  in  kürzester  Zeit  an  phi  - 
Korrektheit    die    Puls-    und    Blutdruckreiristrierung    weit    überflügelt 
hat    und    daß    zahlreich-    Typen    der   alltäglichen    Beobachtung    mit 
ihm    befriedigende    Bearbeitung    gefunden    haben.       Aber    wem 


_ 
K   :.::.,    -:-,-,-    :.!-;:•:     ■>__■'_     zw::.   1  ■  _■■■_-   :    :  K    :■-■/-...-.:     '•. :    Kurven. 


schon  mancher  Kliniker  das  Buch  is  dei  Hand  legen  wird, 

er  mir  zogeben,  daß  es  anderen  Mutigeren  ein         .        ser  für 

:i  arbeit  in  das  auss      te  t  e  ihm  manche 

Arbeit,  die  für  mich  nicht  zu  umgehen  war.  erspart,  ihm  das  Verständnis 
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für  einige  Figuren  anbahnl  und  ihm  Schwierigkeiten  zeigt,  die  ersl  bei 
der  praktischen  Beschäftigung  mit  der  Herzschallschrilt  zutage  treten 
können.  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  daß  meine  Arbeit  viele  Dinge 
enthält,  deren  korrekte  Deutung  Einsichtigeren  und  noch  Unb< 
einflußten  zufallen  wird.  Da  mir  diese  Materie  im  Laufe  der  Zeit 
ans  Herz  gewachsen  ist,  kann  ich  mich  nur  darüber  freuen,  wenn  meine 
Ausführungen  zu  einer  weiteren  Klärung  und  vielleicht  richtigeren 
[Interpretation  der  fielen  hier  neu  aufgetretenen  Prägen  den  Anlaß 
geben. 


VI.  Anhang. 

Tabelle  10, 

Beziehung  zwischen  Tonhöhe  und  Schwingungszahl. 

ia,         L35;  internationale  Stimmung). 


C 

Cia 

1) 

Dia 

E 

F 

Pia 

(I 

Gia 

A 

Ais 

H 


\(\:2 

17.1 

18,15 

19,2 

21,6 
22,9 
24,2 
2ö,7 

27,2 

28,8 
30,5 


64,7 

120 

CS..", 

L37 

7  •_».<; 

145 

7<;.'.i 

154 

81,5 

L63 

86,3 

173 

01,4 

183 

96,9 

104 

102,65 

L>05 

108,75 

217,5 

115,2 

230 

122,1 
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